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Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Keratohyalin. 

Von 

P.  G.  Unna. 

Nachdem  in  den  letzten  beiden  Artikeln  die  R-eaktionen  des  Hyalins 
der  Haut  nnd  besonders  desjenigen  der  Oberhaut  im  einzelnen  besprocben 
sind,  konnen  wir  der  Frage  nahertreten,  wie  sich  das  Keratohyalin, 
dieses  hyalinahnliche  Produkt  des  normalen  Verhornungsprozesses,  zu  den 
ecbten  patbologiscben  Hyalinkorpern  verhalt.  Man  weifs,  wie  Waldeyer1 
dazu  kam,  fur  die  Substanz  der  Korner  meiner  „Kornerscbichtu  den 
Namen  Keratobyalin  vorzuscblagen.  Dieselben  sind  in  starken  Mineral- 
sauren  loslich  nnd  in  Pepsinsalzsaure  verdaulicb,  besteben  also  nicbt  aus 
Hornsubstanz ;  sie  losen  sicb  nicbt  in  schwacben  Losungen  von  Alkalien 
und  in  kohlensauren  Alkalien  in  der  Kalte,  besteben  also  nicbt  aus 
Kerncbromatin.  Dagegen  quellen  sie  unter  Abrundung  in  verdiinnten. 
alkaliscben  Losungen  auf  und  treten  besonders  scbarf  durcb  Ammoniak- 
behandlung  bervor;  bierdurcb,  sowie  durcb  feste  Konsistenz,  Transparenz 
und  Glanz  nnd  endlicb  nocb  durcb  ibre  starke  Tingibilitat  nabern  sie 
sicb  den  Hyalinsubstanzen  von  Recklinqhausens.  Diese  Grande  sind 
aucb  beute  nocb  unanfecbtbar  und  der  Index  „Kerato"  im  Kerato- 
byalin druckt  nocb  immer  in  der  am  wenigsten  prajudicierlicben  Weise 
aus,  dafs  diese  byaline  Substanz  als  Begleiterscbeinung  des  Verbornungs- 
prozesses  auftritt. 

Aber  andererseits  macbte  wobl  jeder  Histologe,  welcber,  mit  den 
Hyalinen  vertraut,  sicb  mit  dem  Keratobyalin  zu  bescbaftigen  batte, 
alsbald  die  Wabrnebmung,  dafs  letzteres  sicb  von  den  Hyalinen  auch 
durcb  mancbe  Eigenscbaften  —  besonders  in  tinktorieller  flinsicbt  — 
erbeblicb  unterscheidet.  Diesen  Umstand  bat  Ernst  neuerdings  mit  Recbt 
in  seiner  Arbeit:  Tiber  die  Beziehung  des  Keratohyalins  zum  Hyalin2 
betont,  indem  er  darauf  binwies,    dafs  bei  der  von  ibm  modificierten  van 

1  Festschrift  zu  Henles  Jubilaum.  1882. 
1  Vir chows  Archiv.  1892.    Bd.  130,  S.  279. 
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GlESONschen  Methode  (Hamatein  •  Saurefuchsin  -[-  Pikrin  -  Methode)  die 
Keratohyalinkorner  ganz  elektiv  das  Hamatein  aufnehmen,  das  Epithel- 
hyalin  dagegen  (bei  einem  papillaren  Carcinom)  eine  Orange -Mischfarbe 
durch  gleichzeitige  Farbung  mit  Saurefucbsin  und  Pikrinsaure  erhalt. 
Ganz  in  deraselben  Sinne  habe  icb  im  Carcinomkapitel  meiner  Histo- 
pathologie  darauf  aufraerksam  gemacht,  dafs  bei  der  dort  angegebenen 
Wasserblau- Orcein -Farbung  das  Keratobyalin  das  Wasserblau  festhalt, 
wahrend  das  Hyalin  sich  elektiv  mit  Orcein  beladet.  Die  im  vorigen 
Kapitel  angegebenen  Farbungen  fur  Epitbelbyalin  im  Epithelioma  conta- 
giosum  und  Carcinom  zeigen  grofstenteils  das  Keratobyalin  und  Hyalin 
in  Kontrastfarbung  (s.  dort).  Es  kann  also  gar  keine  Rede  davon  sein, 
dafs  es  sicb  bei  diesem  Begleitprozesse  der  Verbornung  lediglicb  um  eine 
Abscbeidung  von  ebensolcbem  Hyalin  im  Epithelleibe  bandelt,  wie  wir 
es  daselbst  unter  patbologischen  Verhaltnissen  antrefFen,  und  die  eingangs 
aufgeworfene  Frage  bestebt  vollauf  zu  Recbt. 

Zum  Studium  des  Keratohyalins  empfehlen  sicb  nur  solche  Haut- 
stiicke,  welcbe  wenigstens  2 — 3  Lagen  Kornerzellen  entbalten,  wie  die 
Hohlband,  Fufssoble,  die  Umgebung  von  gut  granulierenden  Geschwiiren, 
stark  iiberhornte  Narben  etc.  Eine  dicke  Hornschicbt  ist  fur  die  meisten 
Farbungen  nicbt  gerade  wunschenswert,  da  dieselbe,  wo  sie  massig  vor- 
handen  ist,  mit  ibrer  ausgesprochenen  Tingibilitat  die  der  Kbrnerschicht 
beeinflufst.  In  solchen  Fallen  thut  man  gut,  dieselbe  vor  dem  Scbneiden 
mittelst  eines  vorsichtigen  Flachschnitts  grofsenteils  zu  entfernen. 

Die  tinktorielle  Besonderbeit  des  Keratohyalins  ist  bei  den  allgemein 
gebrauchlichen  Farbungen  immer  schon  darin  hervorgetreten,  dafs  diese 
Substanz  eine  Vorliebe  fur  Hamatein  und  Karmin  besitzt,  hauptsachlich 
fiir  das  erstere  und  sich  mittelst  dieser  Farben  elektiv  farben  lafst;  die 
Hyalinsubstanzen  im  allgemeinen  beladen  sich  dagegen  nur  wenig  mit 
Karmin  und  fast  gar  nicht  mit  Hamatein.  Wir  beginnen  daher  unsere 
technische  Ubersicht  mit  dem  letztgenannten  Farbstoff. 

A.  Hamatein. 
Die  spezifische  Elektion  des  Keratohyalins  fiir  Hamatein  ist  so  grols, 
dafs  es  auch  schon  ohne  jede  Entfarbung  auffallend  hervortritt,  falls  nur 
die  Losung  reich  an  reifem  Hamatein  ist  (Bohmers,  Delafields,  Fried- 
lInders,  Mayers,  meine  Hamateinfarbungen).  Man  macht  bei  einfach 
gefarbten  Schnitten  die  Wahrnehmung,  dais  die  Korner,  besonders  in  der 
obersten  Lage  der  Kornerzellen,  grobe,  eckige,  unregelmafsige  Formen 
besitzen  und  stellenweise  zu  groben  Netzen  zusammenfliefsen.  Die  uber- 
farbten  und  sekundar  entfarbten  Schnitte  zeigen  dagegen  das  Keratohyalin 
in  Form  runder  oder  wenigstens  abgerundeter,  ovaler  Korner,  die  ohne 
jeden  Zusammenhang  —  als  Schwarm  —  die  Zellen  erfiillen. 
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In  dem  einfachen  Hamateinpraparate  ist  alles  Protoplasma,  Kollagen, 
Keratin  blaulichgrau  gefarbt,  nur  die  basale  Hornschicht  ist  wenig  tingiert, 
so  dafs  man  den  Schwund  des  Keratohyalins  in  derselben  gut  verfolgen 
kann.  Die  Kerne  sind  im  ganzen  Praparat  stark  gefarbt,  auch  die 
Kdrnerschicht  hat  im  allgemeinen  gut  gefarbte  Kerne,  die  sich 
auch  noch  hier  und  da  in  der  basalen  Hornschicht  nachweisen  lassen. 
Aber  fast  alle3  sind  verkleinert,  und  zwar  haben  sie  moistens4  an  Kern- 
saft,  weniger  an  Kernchromatin  eingebiifst.  Von  einer  regelmafsigen 
Umwandlung    des  Kernes  in  Keratohyalin   kann  jedoch  keine  Rede  sein. 

Die  durch  sekundiire  Entfarbung  erzeugten  Hamateinbilder  zerfallen 
in  zwei  Kategorien,  in  isolierte  Keratohyalinfarbungen,  in  denen  nur  das 
Keratohyalin  dunkel  gefarbt  ist,  und  in  die  gewohnlichen  Keratohyalin- 
darstellungen,  in  denen  das  Keratohyalin  nur  eine  etwas  starkere  Tinktion 
besitzt  als  der  tibrige  Zellenleib. 

In  ganz  spezifischer  Weise  tritt  das  Keratohyalin  isoliert  hervor, 
wenn  man  die  iiberfarbten  Schnitte  10  Sekunden  lang  in  eine  ganz 
schwache  (etwa  72%oige)  Losung  von  Kalium  permanganicum  legt  und  sie 
dann  in  Alkohol  entfarbt  und  entwassert.  Bis  auf  die  Kerne  der  jiingsten 
Stachelzellen  entfarbt  sich  alles  Ubrige  im  Schnitte  vollstandig,  wahrend 
die  Korner  des  Stratum  granulosum  blauschwarz  gefarbt  erhalten  bleiben. 

In  ahnlicher  Weise  wirkt  eine  starke  Losung  von  Eisenvitriol 
(33%ige)  mit  nachfolgender  Entfarbung  und  Entwasserung  in  Alkohol. 
Die  Schnitte  verweilen  etwa  10  Minnten  im  Eisenvitriol. 

Auch  durch  kurzes  Eintauchen  in  Eisenchlorid  (10%ige  Losung) 
kann  man  eine  isolierte  Darstellung  des  Keratohyalins  bewirken  (vioiette 
Farbung),  doch  mufs  man  vorsichtig  verfahren. 

Die  gewohnlichen  Farbungen  zeigen  das  Keratohyalin  auf  dem 
Grunde  des  mehr  oder  weniger  mitgefarbten  Protoplasmas.  Hierher 
gehoren  die  bekannten  Darstellungen  mittelst  Eisessig  und  Alkohols  und 
salzsauren  Alkohols,  auf  die  ich  hier  nicht  einzugehen  brauche.  Dasselbe 
leistet  eine  schwache  Losung  von  Chromsaure  (1%)  und  eine  konzentrierte 
wasserige  Losung  von  Pikrinsaure  mit  nachfolgender  Alkoholbehandlung. 
Auch  das  gelbe  Blutlaugensalz  kann  man  hierfur  gut  benutzen. 

Die  stark  iiberfarbten  Schnitte  kommen  etwa  20  Minuten  in  eine 
10%ige  Losung  von  gelbem  Blutlaugensalz  und  werden  darauf  in  salz- 
saurem  Alkohol  entfarbt.  Das  Keratohyalin  sticht  in  dunkelvioletter 
Parbe  von  dem  rotlichen  Protoplasma  gut  ab.  Das  rote  Blutlaugensalz 
ist  hierzu  nicht  empfehlenswert;  allerdings  fixiert  es  das  Hamatein  auch 
sehr  stark  auf  dem  Keratohyalin,  aber  gleichzeitig  auch  auf  dem  Proto- 
plasma, so  dafs  ersteres  zu  wenig  hervortritt. 

1  Nicht  alle  ohne  Ausnahme. 

*  Auch  diese  Regel  ist  nicht  ohne  Ausnahmen. 
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Die  spezifische  und  dauerhafte  Farbung  des  Keratohyalins  durch 
Hamatein  erleichtert  es  sehr,  kontrastierende  Doppelfarbungen  herzustellen, 
in  denen  einerseits  das  wahre  Epithelhyalin,  andererseits  das  Kernchromatin 
zum  blauen  Keratohyalin  eine  Gegenfarbe  zeigen.  Hyalin  und  Kerato- 
hyalin  in  Gegenfarbung  haben  wir  schon  bei  den  verschiedenen  Hamatein- 
Saurefuchsin-Methoden  und  der  Hamatein  -  Orangealkohol  -  Methode  im 
vorigen  Arfcikel  kennen  gelernt.  Eine  Kontrastfarbung  fiir  Kernchromatin 
und  Keratohyalin  wird  uns  alsbald  in  der  Hamatein-Safranin-Methode  be- 
gegnen. 

B.   Cochenille,    Karmin. 

Obwohl  die  Karminfarbungen  des  Keratohyalins  schon  seit  Langer- 
hans'  Arbeit  bekannt  sind  und  stets  als  Reagens  auf  diese  Substanz 
Geltung  haben  werden,  so  sind  sie  doch  lange  nicht  so  intensiv  und 
zuverlassig  wie  die  Tinktionen  mittelst  des  Hamateins  und  der  Anilin- 
farben.  Vor  allem  kommt  in  Betracht,  dais  man  nur  selten  mit  diesem 
Farbstoffe  reine  Kornerfarbungen  erhalt.  Meistens  findet  man  in  der 
Hbhe  der  Kornerchicht  die  Zellen  von  einem  elektiv  rot  gefarbten  Netze 
oder  Filze  erfiillt,  in  welchem  nur  einzelne  grbbere  Keratohyalinkorner 
frei  hervortreten.  Die  feineren  Korner  der  etwas  tieferen  Lagen,  welche 
bei  starken  Hamateinfarbungen  in  so  belehrender  Weise  die  Herkunft  des 
Keratohyalins  aus  Teilen  des  gesamten  Zellleibes  demonstrieren,  werden 
durch  keine  mir  bekannte  Cochenille-  oder  Karminlosung  dargestellt. 
Aufserdem  farben  die  meisten  Karminlosungen  bekanntlich  auch  die 
eleidinhaltige,  basale  Hornschicht  mehr  oder  minder  kraftig,  und  diese 
Farbung  beginnt  oft  schon  in  den  Kornerzellen,  so  dafs  hier  dann  noch 
eine  schwache  diffuse  Tinktion  hinzutritt,  welche  die  Details  der  Kerato- 
hyalinkdrnung  ganz  verdeckt.  Am  besten  eignen  sich  noch  die  ver- 
schiedenen Pikrokarmine  (Ranvier,  Weigert),  das  Pikrolithionkarmin  und 
die  Pikrocochenilie,  um  eine  annahernd  reine  und  einigermafsen  brillante 
Kornerfarbung  zu  erzielen.  Dieselbe  ist  mitunter  bei  starker  Farbung 
und  vorsichtiger  Entfarbung  leuchtend  rot.  Die  Alaunkarmin-  und  Alaun- 
cochenillelbsungen  zeigen  das  Keratohyalin  wesentlich  schwacher  und 
violett  gefarbt  und  meistens  nur  innerhalb  eines  ebenso  stark  gefarbten 
Netzes  von  Spongioplasma  (-}-  Epithelfasern).  Eine  schone,  annahernd 
reine,  violette  Karminfarbung  des  Keratohyalins  ist  mir  nur  mittelst  der 
alkoholischen  Karminlosung  nach  Mayer  gegliickt.  Boraxkarmin  und 
Essigkarmin  geben  aufserordentlich  schwache  Darstellungen  der  Korner- 
schicht,  bei  jener  ist  mehr  Keratohyalin,  bei  dieser  mehr  das  Spongio- 
plasma der  Kornerzellen  rotlich  gefarbt. 

Zu  Doppelfarbungen  eignen  sich  diese  Karminfarbungen  auch  nicht 
besonders  gut.     Solche  mit  Gentianaviolett-Jod,  um  rein  rote  Keratohyalin- 
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korner   neben  blauen  Epithelfasern   zu  erhalten,    gliickten   mir  nicht,    da 
alle  Teile  die  zweite  Filrbung  annahmen. 

C.    Saurefuchsin    und  Wasserblau. 

Auch  in  der  weitaus  geringeren  Verwandtschaft  des  Keratohyalins 
zu  den  sauren  Farbstoffen,  als  wir  sie  bei  den  Hyalinen  getroffen  haben, 
dokumentiert  sich  seine  abweichende  chemische  Konstitution.  Mit  Saure- 
fuchsin kann  man  das  Keratohyalin  gut  nur  bei  nachfolgender  Pikrinbeize 
farben.  Meine  Saurefuchsin  -  Pikrin  -  Methode  eignet  sich  dazu  besser  als 
die  von  v.  Gieson-  Ernst.  Bei  meiner  zweizeitigen  Methode  tritt  das 
Keratohyalin  in  Form  runder,  dunkelroter  Korner  auf  gelbem  Grunde 
hervor,  bei  der  Methode  von  van  Gieson-  Ernst  (ohne  Hamateinvorfarbung) 
nehmen  sie  nur  eine  schwache  Farbung  und  einen  Orangeton  an,  —  so  wie  er 
nach  Ernst  dem  Epithelhyalin  allgemein  zukommt.  Bekanntlich  hat  aber 
gerade  Ernst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  bei  Hamateinvorfarbung  alles 
Keratohyalin  blau,  alles  Epithelhyalin  orange  wird.  Der  Sachverhalt 
muls  mithin  genauer  so  ausgedriickt  werden,  dafs  bei  der  einzeitigen 
Saurefuchsin -Pikrin -Methode  Keratohyalin  ebenso  wie  Hyalin  eine 
Orange-Mischfarbe  annimmt,  mit  Ausnahme  jedoch  der  Hamatein- 
praparate,  in  denen  das  Keratohyalin  blau  bleibt.  Besser  und  kiirzer 
lafst  sich  die  Ahnlichkeit,  resp.  Differenz  beider  Substanzen  kaum  kenn- 
zeichnen. 

Wasserblau  lafst  sich  ebenfalls  nur  bei  einer  einschrankenden  Nach- 
farbung  zur  Darstellung  des  Keratohyalins  verwenden.  Am  besten  eignet 
sich  dazu  die  neutrale  spirituose  Losung  von  GRUBLERSchem  Orcein.  Bei 
Besprechung  des  Carcinomhyalins  haben  wir  gesehen,  dafs  dasselbe  durch 
diese  Losung  dunkelbraun  umgefarbt  wird,  wahrend  die  Keratohyalin- 
korner  blau  auf  dem   braunlichen  Grunde  des  Protoplasmas  hervortreten. 

D.  Fuchsin,  Safranin. 
Mit  der  gewbhnlichen  Karbolfuchsinlosung  farben  sich  die  Kerato- 
hyalinkorner  wohl,  aber  schwach.  Eine  vorherige  oder  nachtragliche 
Hamateinfarbung  hindert  dieselbe  vollkommen.  Durch  eine  nachtragliche 
Beize  mittelst  Tannin  oder  Kalium  permanganicum  und  Alkoholentfarbung 
kann  man  die  Fuchsin farbuog  des  Keratohyalins  sehr  verbessern.  Zur 
Diflferentialfarbung  zwischen  Hyalin  und  Keratohyalin  im  Carcinom  lafst 
sich  die  eiafache  Fuchsin-Hamatein-Methode  hiernach  sehr  wohl  gebrauchen 
(Hyalin  rot,  Keratohyalin  blau).  Besser  eignet  sich  Safranin,  aber  auch 
diese  Farbung  bedarf  einer  Tanninbeize  und  halt  gegen  die  Hamatein- 
farbung nicht  stand.  Die  starke  Verwandtschaft  des  Safranin  zum  Kern- 
chromatin  bedingt  aber,  dafs  bei  Doppelfarbungen  mit  Safranin  und 
Hamatein  die   meisten   Kerne  die    erstere  Farbe   annehmen;    man    erhalt 
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also  hier  rote  Kerne  in  denselben  Zellen  mit  blauem  Keratohyalin. 
Diese  Farbung  ist  daher  zur  Differentialfarbung  zwischen  Keratobyalin 
und  Kernchromatin  brauchbar,  eine  Versuchsreihe,  die  anzustellen  fur 
jeden  Histologen  eine  gewisse  Wichtigkeit  erhalten  hat,  seitdem  Mertschinq 
mit  allerdings  vOllig  unzureichenden  Griinden  die  durchaus  UDriclitige 
These  aufgestellt  hat,  dafs  die  Keratohyalinkorner  nichts  weiter  als  die 
Brockel  des  zerfallenden  Kernes  sind.  Insofern  Mektsching  sich  dabei 
auf  meine  Erfahrung  stiitzt,  dafs  die  besten  Farbungsmittel  des  Kerato- 
hyalins  zugleich  Kernfarbemittel  sind,  raufs  ich  hier  betonen,  dais  in 
diesem  Punkte  zwischen  Keratohyalin  und  Kernchromatin  durchaus  keine 
Identitat,  sondern  nur  eine  gewisse  Ahnlichkeit  besteht  und  dafs  sich  die 
chemischen  Verschiedenheiten  beider  Korper  chromochemisch  durch 
Differentialfarbungen  nachweisen  lassen.  Allerdings  stent  das  Kerato- 
hyalin in  seioen  tinktoriellen  Eigenschaften  so  ziemlich  in  der  Mitte 
zwischen  Hyalin  und  Kernchromatin;  mit  beiden  teilt  es  bestimmte 
Reaktionen. 

Die  beste  Hamatein -Saf ran  in-Farbung  erhalt  man  durch  die  Hamatein- 
Safranin-  Tannin  -Pikrin-Methode.  Dieselbe  wird  ganz  so  ausgefiihrt,  wie 
wir  sie  bei  der  Darstellung  des  Carcinomhyalins  kennen  gelernt  haben, 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dafs  die  Vorfarbung  mit  Hamatein  nicht 
—  wie  dort  —  eine  maximale  sein  darf,  weil  sonst  —  ebenfalls  wie 
dort  —  die  Kerne  durch  Safranin  nicht  mehr  umgefarbt  werden  wiirden. 

Man  farbt  also  in  einer  starken  Hamatein  losung  etwa  10  Minuten 
vor  und  lafst  dann  die  Safraninfarbung  folgen.  Dann  zeigt  sich  die 
chromochemische  Differenz,  indem  die  Kerne  die  neue  Safraninfarbung 
annehmen,  das  Keratohyalin  dagegen  die  Hamateinfarbung  festhalt.  Auch 
die  einfache  Tanninbeize  nach  der  Safraninfarbung  bringt  diese  Differenz 
schon  hervor,  doch  ist  eine  weitere  Behandlung  mit  Pikrinsaure,  welche 
das  Protoplasma  gelb  umfarbt,  sehr  anzuraten,  da  die  beiden  andereu 
Substanzen  durch  den  Kontrast  viel  scharfer  hervortreten  (Kerne  rot, 
Keratohyalin  blau). 

E.  Methylenblau. 

Die  Ahnlichkeit  des  Keratohyalins  mit  dem  Kernchromatin  und  seine 
Differenz  von  den  Hyalinen  tritt  besonders  auch  in  seinem  Verhalten  zum 
Methylenblau  hervor,  welches  ein  sehr  gutes  Farbemittel  fur  Keratohyalin 
ist.  Demgemafs  sind  die  Darstellungsweisen  des  Keratohyalins  mittelst 
Methylenblaus  sehr  zahlreich,  und  in  fast  alien  Fallen  findet  man  dasselbe 
in  Form  von  Kornern  gefarbt.  Schon  die  einfache  Alkoholent farbung  des 
mit  polychromem  Methylenblau  vorgel'arbten  Schnittes  stellt  das  Kerato- 
hyalin vorzuglich  dar,  ebenso  diejenige  mittelst  des  salzsauren  Alkohols, 
des  Pyrogallolalkohols,  des  mit  Orange  versetzten  Alkohols  (bei  letzterer 
in  violetter  Farbe).     Sodann  tritt  das  Keratohyalin  auch  bei    den    schon- 


75 

licheren  Entfarbungen  mittelst  Glycerinathermischung  und  neutralen 
Orceinspiritus  gut  hervor;  besser  allerdings  bei  Anwendung  von  Beizen, 
unter  denen  ich  Jod,  Tannin,  rotes  Blutlaugensalz  und  Kalium  per- 
manganicura  erwahnen  will.  Jod  habe  ich  in  Form  des  schwach  jodierten 
Alkohols  angewandt,  Tannin  als  konzentrierte  wasserige  Losung.  Bei 
Zusatz  von  Saurefuchsin  zur  Tanninlosung  und  nachtraglicher  Entfarbung 
mit  salzsaurem  Alkohol  erhalt  man  die  Keratohyalinkorner  blau  auf  rotem 
Grunde  des  Zellprotoplasraas.  Eigentiimlich  schone  Bilder  giebt  die 
Beize  mit  rotem  Blutlaugensalz  und  nachtragliche  Entfarbung  mit  salz- 
saurem Alkohol:  blaue  Keratohyalinkorner  in  violettem  Protoplasma. 
Kalium  permanganicum  kann  man  als  schwache  (l%oige)  Losung  mit 
nachtraglicher  Alkoholentfarbung  oder  als  starke  (l°/oige)  Losung  bei 
nachtraglicher  Entfarbung  mittelst  Solutio  calcii  bisulfurosi  anwenden. 
In  beiden  Fallen  treten  die  Keratohyalinkorner  sehr  gut  hervor. 

Von  den  neuerlich  von  Herxheimer  als  gleichzeitige  Entfarbungs- 
und  Entvvasserungsmittel  empfohlenen  Vasogenen  stellt  Kampfervasogen  in 
den  Kornerzellen,  welche  in  polychromer  Methylenblaulosung  gefarbt  und 
mittelst  roten  Blutlaugensalzes  gebeizt  sind,  nicht  blofs  die  Korner,  sondern 
auch  das  Fasernetz  dar  und  zwar  in  einem  rotlichen  Violett  (ebenso  ist 
die  Hornschicht  gefarbt).  Es  hangt  dieses  mit  der  Neigung  des  Kampfer- 
vasogens  zusammen,  die  Epithelfasern  im  allgemeinen  darzustellen  (tink- 
toriell  zu  isolieren). 

F.  Gentianaviolett. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  konnte  man  das  Yerhalten  des 
Gentianavioletts  zum  Keratohyalin  voraussagen.  Seine  stark  basischen 
Eigenschaften ,  seine  mangelnde  Neigung  zur  Kernfarbung  und  seine 
besondere  Fahigkeit  (zusammen  mit  Jod),  die  Epithelfasern  darzustellen 
machen  es  sehr  unwahrscheinlich,  dafs  die  gewohnlichen  Gentianaviolett- 
Methoden  Keratohyalinkorner  zeigen.  Und  so  ist  es  in  der  That.  Ohne 
Jodbeize  (resp.  Chrombeize)  wird  das  Gentianaviolett  uberhaupt  nicht  auf 
den  Keratohyalinkornern  fixiert.  Mit  Zuhulfenahme  dieser  Beizen  wird 
in  den  Kornerzellen  aufser  den  Kornern  noch  das  Fasersystem  dargestellt, 
so  dafs  man  ein  unregelmafsig  verklumptes  Netz  oder  Filz  innerhalb  der- 
selben  sieht,  in  viel  groberer  und  deutlicherer  Weise,  als  es  einige 
Karmin-  und  Hamateinfarbungen  zeigen.  Es  macht  hierbei  keinen 
Unterschied,  ob  man  die  gebrauchliche  Gentiana-Anilin-Losung  oder  meine 
Gentiana-Alaun-Losung  verwendet.  Will  man  mittelst  Gentianavioletts 
die  Keratohyalinkorner  rein  hervortreten  lassen,  so  mufs  man  mit  Jod 
oder  Chromsaure  fixieren  und  dann  mit  saurem  Alkohol  entfarben. 
Das  Kampfervasogen  entfarbt  in  den  Gentianaviolett-Jod-Praparaten  sogar 
die  Hyalinkorner  vollkommen,  wiihrend  die  Fasern  gefarbt  bleiben,  so 
dafs  man  auf  diesem  Wege  ein  reines  Fasernetzbild  der  Kornerzellen  erhalt. 
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Diese  Gentianaviolettbilder  haben  eine  gewisse  Wichtigkeit  fiir  das 
Studium  des  Keratobyalins  in  negativem  Sinne;  denn  es  liegt  natiirlich 
nabe,  das  komplexe,  aus  Kbrnern  und  Fasernetzen  gemischte  Bild,  da 
es  stark  gefarbt  in  der  Kbrnerscbicbt  bervortritt,  auf  das  sonst  hier  an- 
getroffene  Keratobyalin  allein  zu  bezieben  und  daber  dieser  Substanz 
Eigenscbaften  zuzuscbreiben,  welcbe  sie  (nacb  den  reinen  Kbrnerbildern) 
nicbt  besitzt.  Kromayer  bat  sogar  neuerdings  die  Tbese  aufgestellt,  dafs 
die  Keratobyalinkbrner  aus  den  Epitbelfasern  bervorgeben.  In  der 
Kbrnerscbicht  sollen  anstatt  der  letzteren  ihre  Zerfallsprodukte  auftreten  — 
die  Keratobyalinkbrner.  Icb  kann  diese  Tbeorie  so  weDig  unterschreiben 
wie  die  von  Mertsching,  welcber  in  den  Kbrnern  lediglicb  Zerfalls- 
produkte des  Kernes  sab.  Icb  gebe  zu,  dafs  es  an  Epitbelfaserpraparaten 
baufig  den  Anscbein  bat,  als  wenn  die  Epitbelfasern  sicb  in  grbbere 
Kbrner  der  Kbrnerzellen  direkt  fortsetzen.  Bei  geeigneten  Modifikationen 
der  Farbung  kann  man  aber  einerseits  konstatieren,  dafs  die  Epitbelfasern 
wabrend  der  Yerbornung  persistieren,  also  in  den  Kbrnerzellen  und  Horn- 
zellen  ebensowobl  vorbanden  sind,  wie  in  den  Stacbelzellen  —  und 
andererseits,  dafs  die  groben  unregelmafsigen,  verklumpten  Netze  der 
Kbrner  gewisser  Bilder  durcb  gleicbzeitige  Farbung  der  Fasern  und  der 
zwiscben  ibnen  liegenden  Kbrner  erzeugt  werden.  Beim  Ubergaog  von 
den  Kbrnerzellen  zu  den  basalen  Hornzellen  siebt  man  das  Epitbel- 
fasernetz  wieder  rein  bervortreten,  indem  im  selben  Moment  die  Kerato- 
byalinkbrner wieder  unfarbbar  werden.  Icb.  kann  auf  diese,  fiir  die  Ver- 
bornungsfrage  allerdings  sebr  wicbtigen  Bilder  bei  dieser  Gelegenbeit 
nicbt  naber  eingeben. 

Zieben  wir  aus  den  hier  mitgeteilten  Thatsacben  das  Facit  fiir  die 
tinktorielle  Cbarakteristik  des  Keratobyalin s,  so  kann  man  nicbt  leugnen, 
dafs  zwiscben  diesem  Stoffe  und  den  Hyalinen  der  Haut  erbeblicbe 
Differenzen  besteben,  welcbe  grbfser  sind  als  die  tinktoriellen  Unterschiede 
der  drei  von  uns  betracbteten  Hyalinarten  untereinander.  Die  ganz  be- 
sonders  starke  Verwandtschaft  zum  Haniatein  auf  der  einen  Seite,  sowie 
die  erbeblicb  geringere  zu  den  macbtigsten  sauren  und  basischen  Farben, 
die  wir  kennen,  auf  der  anderen  Seite  —  mit  alleiniger  Ausnabme  des 
Metbylenblaus  —  entfernen  das  Keratobyalin  ebensosehr  von  den  Hyalinen, 
wie  sie  es  dem  Kerncbromatin  naber  bringen.  Wenn  wir  aber  bedenken, 
dafs  das  Keratobyalin  ein  Produkt  der  normalen  Zelle  ist,  also  mit  den 
patbologiscben  Hyalinen  iiberhaupt  nicbt  identisch  sein  kann  und  sein 
soil,  sondern  dafs  mit  dem  Namen  nur  eine  erbeblicbe  Abnlicbkeit  an- 
gedeutet  wird,  so  mufs  man  gesteben,  dafs  eine  solcbe  Ahnlicbkeit  —  wie 
in  den  iibrigen  mikrocbemischen  und  mikropbysikaliscben  Symptomen  — 
so  aucb  in  den  tinktoriellen  Reaktionen  wirklicb  bestebt.  Dabin  recbne 
icb    vor    alien    Dingen:     1.    die    Neigung    der  Keratobyalinkbrner,    sicb 
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iiberhaupt  stark  mit  Farbstoff  zu  laden,  welcher  ihre  Erkennung  so  er- 
leichtert  hat,  und  2.  die  Thatsache  der  „ampbibolen  Tingibilitat'-,  die  sie 
mit  den  Hyalinen  der  Haut  teilt,  d.  i.  die  Moglichkeit,  sowohl  mit  sauren 
wie  mit  basischen  Farben  elektiv  gefarbt  zu  werden.  Die  letztgenannte 
Thatsache  spricht  nach  meiner  Meinung  —  wie  bei  den  Hyalinen  —  dafur, 
dafs  es  sich  urn  eine  Vereinigung  von  nicht  vollstandig  in  ihren  Ver- 
wandtschaften  gesattigten,  organischen  Stoffen  handelt. 

Wenn  es  bei  den  pathologischen  Hyalinen  offenbar  von  aufeen  an 
die  Zellen  herantretende  —  eventuell  toxische  oder  antitoxische  —  Sub- 
stanzen  sind,  welche  sich  mit  denen  des  Zellprotoplasmas  (Granoplasma 
oder  Spongioplasraa)  zu  festen  (Gerinnungs-)  Produkten  verbinden,  so  mufs 
bei  der  Verhornung  der  Epithelien  etwas  Ahnliches  zwischen  den  einzelnen 
Stoffen  des  Zellieibes  stattfinden.  Da  macht  es  nun  die  tinktorielle  Ver- 
wandtschaft  des  Keratohyalins  zu  dem  Kernchromatin  sehr  wahrscheinlich, 
dafs  aus  dem  Kerne  eine  Substanz  in  das  Protoplasma  iibertritt  und  mit 
dem  Granoplasma  desselben  sich  zu  den  Keratohyalinkornern  verbindet. 
Fur  eine  solche  Auffassung5  spricht:  1.  die  stets  wahrnehmbare  Ver- 
kleinerung  des  Kernes,  wo  immer  die  Epithelien  Keratohyalin  ab- 
scheiden.  Es  handelt  sich  dabei  durchaus  nicht  um  einen  regelmafsigen 
Austritt  von  Chromatin,  denn  bei  der  Verkleinerung  des  Kernes  bleibt 
gerade  oft  genug  allein  das  Chromatin  erhalten.  Ebensowenig  kommt 
ein  mechanischer  Kernzerfall  vor.  Ich  kann  noch  heute  wie  vor  zwanzig 
Jahren  den  Vorgang  nur  als  ein  ,;Schrumpfen"  des  Kernes  bezeichnen, 
d.  h.  einen  Austritt  und  Verlust  etwelcher  Substanz  bei  erhaltener  Kern- 
membran.  Wir  wissen  ja  auch  neuerdings  durch  histopathologische  Unter- 
suchungen  und  das  pathologische  Experiment  (Tuberkulin),  wie  geringe 
Quantitaten  gewisser  organischer  Korper  genugen,  um  erheblich  materielle 
Veranderungen  zu  erzeugen.  Sodann  spricht  2.  die  Erhaltung  der 
Epithelfaserung  wahrend  der  Verhornung  dafiir,  dafs  diese  nicht  bei 
der  Keratohyalinabscheidung  beteiligt  ist.  Ebenso  kann  3.  auch  das 
Spongioplasma  nicht  dabei  beteiligt  sein,  da  dasselbe  netzformig 
eingetrocknet  in  der  Hornzelle  erhalten  bleibt  und  ein  wesentlicher  Teil 
des  Spongioplasmas ,  die  verhornende  Epithelmembran,  niemals 
Keratohyalin  aufweist.  Dagegen  spricht  4.  die  Lage  des  Kerato- 
hyalins an  derselben  Stelle  innerhalb  der  Zelle,  wo  wir  in  jiingeren 
Stadien  das  Granoplasma  antreffen  —  zwischen  den  Epithelfasern,  in 
den  Liicken  des  Spongioplasmas  und  hauptsachlich  in  der  Nahe  des 
Kernes  — ,  dafs  es  eine  chemische  Verbindung  zwischen  Granoplasma 
und  einer  aus  dem  Kerne  stammenden  Substanz  ist. 

In  dieser  Theorie  liegt  dann  auch  die  Erklarung  fur  die  Ahnlichkeit 


Diese  Auffassung  stent  wohl  der  PosNERschen  am  nachsten. 
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des  Keratohyalins  mit  den  pathologischen  Hyalinen  sowohl  wie  seiner 
DifFerenz  von  denselben.  Denn  bei  letzteren  spielt,  wie  es  scheint,  die 
Kernsubstanz  atiologisch  keine  Rolle. 


Aus  Dr.  Unnas  derraatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Ein  histologischer  Beitrag 
zur  Kenntnis  des  gesunden  und  kranken  Nagels. 

Von 
Emilio  EcHEVERRfA  M.  D.  (Costa  Rica). 

Die  mikroskopische  Anatomie  der  Nagelkrankheiten  ist  bisher  nur 
sehr  selten  studiert  worden,  was  teilweise  dem  Mangel  an  Material 
zweifelsohne  zuzuschreiben  ist,  denn  es  ist  uns  nur  sehr  selten  die  Ge- 
legenheit  geboten,  einen  ganzen  kranken  Nagel  zu  erlangen,  bei  welchem 
die  Matrix  und  das  Nagelbett  nebst  der  die  Hauptsubstanz  darstellenden 
verhornenden  Platte  zur  Anfertigung  histologischer  Schuitte  vorhanden  sind. 
Wenn  wir  aber  anstatt  auf  diese  seltenen  Gliicksfalle  zu  warten  uns  der 
freien  Nagelenden  bedieneu,  dann  ist  der  zu  Gebote  stehende  Vorrat  an 
Material  thatsachlich  unerschopflich,  da  diese  Nagelstiickchen,  welche 
mehrere  Male  in  jedem  Monat  abgeschnitten  und  fortgeworfen  werden, 
eine  vorziigliche  Grundlage  fiir  das  Studium  der  Nagelpathologie   liefern. 

Natiirlich  mufs  man  in  Bezug  auf  die  aus  dieser  Quelle  zu  ziehenden 
Schlufsfolgerungen  grofse  Vorsicht  iiben,  da  die  an  der  Matrix  und  dem 
Nagelbett  sich  vollziehenden  Veranderungen  nur  in  sehr  beschranktem 
Mal'se  sich  an  diesem  oberen  Ende  des  Nagels  anatomisch  wieder  spiegeln. 
Behalt  man  aber  diese  Vorbedingung  sich  immer  gegenwartig,  so  wird 
man  es  ungemein  interessant  finden,  diese  Nagelabschnitte  zu  studieren, 
welche  mit  den  Petrefakten,  den  Uberresten  eines  unbekannten  Tiertypus 
zu  vergleichen  sind. 

Auf  Grund  solcher  Gedanken  stellte  mir  Herr  Dr.  UHNA  das  Thema, 
normale  und  anormale  Nagelabschnitte  unter  Verwendung  seiner  neuen 
Methoden  fur  die  Untersuchung  verhornter  Substanzen  zu  studieren. 

Die  angewandten  Methoden  sind  folgeude:  Es  wurden  vom  iiber- 
ragenden  Nagelende  Stlickchen  mit  der  Schere  abgeschnitten  und  sofort 
in  Celloidin  eingebettet,  wobei  an  Stelie   der   fur    solche  Arbeit    viel    zu 
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weichen  Korkstiickcben  Holz  geuommen  wurde.  Als  zweckmafsig  erwies 
es  sicb,  einen  EinschDitt  ins  Holz  zu  machen,  um  die  eine  Ecke  des 
Nagels  hineinstecken  zu  konuen,  wodurcb  dem  Messer  gegeniiber  eine  ver- 
mehrte  Resistenz  erzielt  wurde  und  man  das  Abgleiten  des  Praparates 
von  der  Unterlage  verhinderte.  Diese  so  befestigten  Stiicke  wurden  fiinf 
bis  fiinfzebn  Minuten  an  der  Luft  getrocknet  und  dann  in  80%igen 
Alkobol  eingelegt,  wodurcb  sie  nacb  wenigen  Stunden  zum  Scbneiden 
geeignet  gemacbt  wurden.  Ein  langeres  Verweilen  in  dieser  Fliissigkeit 
wird  den  Nageln  allerdings  aucb  nicbt  scbaden.  Sehr  empfeblenswert 
ist  es,  reicblicb  Celloidin  zu  verwenden,  da  bierdurch  die  Anfertigung 
der  Scbnitte  sebr  erleicbtert  wird  und  namentlicb  die  Klinge  des  Mikro- 
toras  die  ricbtige  Stellung  bekommt,  namlich  im  rechten  Winkel  zum 
eingebetteten  Nagel. 

Gefarbt  wurden  die  Scbnitte  nacb  folgenden  drei  Metboden:  1.  Gen- 
tiana-Anilin-Jod.  2.  Eosin-Gentiana-Anilin-Jod  mit  Entfarbung  durcb 
Pikro-Anilin.     3.  Gentiana-Alaun-Jod  mit  Entfarbung  in  derselben  Weise. 

Das  Farben  mit  Gentiana-Jod  allein  fiir  sicb  ist  in  praktiscber  Be- 
ziebung  eigentlicb  belanglos,  denn  die  Farbung  ist  eine  so  tiefe  oder 
vielmebr  so  diffus,  dafs  das  Gewebe  fiir  die  Untersucbung  so  gut  wie 
unniitz  wird;  dagegen  treten  die  Mikroorganismen,  worm  solcbe  iiberhaupt 
vorbanden  sind,  nacb  dem  Entfarben  mit  Pikro-Anilin  ganz  deutlicb 
bervor.  Die  zweite  Metbode  ist  sebr  gut,  wenn  man  die  Scbnitte  1.  fiinf 
Minuten  lang  in  einer  1  %  igen  wasserigen  Losung  von  Eosin  liegen  lafst, 
dann  2.  sie  mit  Wasser  auswascbt,  3.  eine  Minute  in  Gentiana  -  Anilin 
legt,  4.  mit  Wasser  auswascbt,  5.  in  JK  und  H202-Losung  eine  Minute 
liegen  lafst  und  6.  mit  Fliefspapier  trocknet,  7.  mit  Pikro-Anilinol  entfarbt, 
mit  Xylol  abwascbt  und  in  Balsam  einlegt.  Diese  Metbode  lafst  die 
Zellkonturen  in  scbonster  Weise  bervortreten  und  farbt  zugleicb  die  etwa 
vorbandenen  Bakterien. 

Aber  fiir  die  bakteriologiscbe  Untersucbung  giebt  die  dritte  Metbode 
die  besten  Resultate;  die  Scbnitte  miissen  nicbt  langer  als  zebn  Minuten 
in  der  wasserigen  Gentiana- Alaunlosung  verbleiben,  darauf  werden  sie  mit 
Wasser  ausgewascben,  eine  Minute  lang  der  JK-  und  H202-Losung  aus- 
gesetzt,  vollstandig  getrocknet,  mit  Pikro-Anilinol  entfarbt  und  in  der 
iiblicben   Weise  eingelegt. 

Ein  sehr  wicbtiger  Punkt  in  der  Nageltecbnik  ist  das  vorberige  Ein- 
taucben  der  Scbnitte  in  Alkobol- Ather  oder  nur  in  Atber,  um  alle  Spuren 
von  Celloidin  zu  entfernen.  Letzteres  wiirde  sonst  die  Rander  des  Pra- 
parates  verwiscben,  so  dafs  man  an  diesen  allerwichtigsten  Teilen  desselben 
nicbts  wie  dicke  blaue  Streifen  zu  seben  bekommen  wiirde. 

Normaler,  reiner  Nagel,  32jabriger  Mann.  Die  erste  wesent- 
licbe  Einteilung    beim    eigentlicben  Studium    der  von  diesem  Gebilde  an- 
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gefertigten  Schnitte  ist  die  Trennung  der  Nagelplatte,  des  eigentlichen 
Nagels  und  der  subungualen  Hornschicht;  unter  ersterer  verstehen 
wir  die  harte,  glanzende,  hornartige  Substanz,  welche  die  Dorsalseite  der 
letzten  Phalangen  der  Finger  bedeckt,  unter  letzterer  das  mehr  oder 
weniger  dicke  Band,  das  der  Konkavseite  der  Nagelplatte  angeheftet  ist. 
Natiirlich  besteht,  wie  aus  der  normalen  Anatomie  des  Nagels  bekannt 
ist,  unter  den  gewohnlichen  Verhaltnissen  eine  selbstandige  Hornschicht 
zwischen  Nagelbett  und  Nagelplatte  nicht,  ehe  man  an  den  weifsen  Strich 
kommt,  der  das  Abgehobensein  des  freien  Randes  der  Nagelplatte  von 
der  Fingerspitze  anzeigt,  und  wo  die  Entwickelung  verhornter  Lagen  aus 
den  die  Fingerspitzen  bedeckenden  Stachelzellen  anfangt.  An  dieser  Stelle 
des  Nagels  ist  die  Hornschicht  etwa  V2  mm  weit  mit  der  Unterflache  ver- 
bunden  und  wird  bei  dem  Wachstum  des  Nagels  in  einer  welligen  Linie 
fortgetragen.  Bei  wohlgepflegten  und  ordentlich  gereinigten  Nageln  ist 
dieses  Band  sehr  dtinn;  es  nimmt  aber  an  Dicke  zu  im  Verhaltnis  zu 
der  Nachlassigkeit,  die  den  Nageln  zu  teil  wird. 

Jedenfalls  ist  diese  Art  der  subungualen,  dem  Nagel  anhaftenden 
Hornsubstanz,  die  unter  normalen  Verhaltnissen  mit  demselben  geschnitten 
wird  und  von  dem  Wachstum  desselben  abhangt,  nicht  zu  vergleichen 
sowohl  betreffs  Quantitat  wie  Qualitat  mit  jenen  verb orn ten  Massen, 
welche  sich  unter  pathologischen  Verhaltnissen  auf  dem  Nagelbett  selbst 
entwickeln  und  als  ein  ganz  breites  Polster  unter  dem  freien  Rande 
des  Nagels  hervorragen. 

Die  Nagelplatte  besteht  aus  eng  zusammengehauften,  mehr  oder 
weniger  spindelformigen  Zellen,  welche  in  gewissem  Grade  denjenigen 
des  Stratum  corneum  der  Haut  ahnlich  sind.  Sie  farben  sich  ganz  gut 
und  treten  sehr  deutlich  hervor,  aufser  wenn  etwa  das  Messer  vielleicht 
etwas  stumpf  gewesen  ist.  In  diesem  Falle  hinterlafst  es  anstatt  eines 
glatten  Schnittes  eine  Rauhigkeit,  welche  sich  durch  eine  Art  von  grober, 
aus  parallelen,  verschieden  gefarbten  und  mehr  oder  weniger  schmalen 
Streifen  bestehender  Granulation  dokumentiert.  Zuweilen  verschmelzen 
dieselben  miteinander  und  bilden  gewissermaisen  ein  sehr  femes  Mosaik; 
doch  hat  dieses,  wie  man  sich  denken  kann,  keine  weitere  Bedeutung  als 
die  eben  genannte,  und  derartige  Schnitte  miissen  vollstandig  ausgeschaltet 
werden. 

Die  die  Platte  biidenden  Zellen  scheinen  aus  einer  halbdurchsichtigen 
Masse  zu  bestehen,  welche  je  nach  der  Lage  der  Zelle  in  dem  Querschnitt 
des  Nagels  eine  verschiedene  Empf'anglichkeit  fur  Farbstoffe  aufweist. 
Ihre  Gestalt  wechselt  auch  je  nach  ihrer  Lage  in  hoheren  oder  niedrigeren 
Schichten.  Hiernach  konnen  wir  vier  Schichten  unterscheiden,  welche 
zwar  nicht  scharf  gegeneinander  abgegrenzt  sind,  aber  sich  dennoch 
deutlich  genug  abheben,    um  sie  fiir  praktische  Zwecke  zu   unterscheiden 
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Ich  will  sie  in  numerischer  Reihenfolge  von  der  Konvexflache  nach  der 
Konkavseite  des  Nagels  hin  anfiihren. 

In  der  ersten,  d.  h.  der  aufsersten  Schicht,  sind  die  Zellen  dichter 
aneinandergedrangt  als  im  iibrigen  Teile  des  Nagels;  sie  sind  schmaler 
und  wahrscheinlich  etwas  trockener.  Die  Konturen  treten  beim  Gebrauch 
der  zweiten  Farbemethode  deutlich  hervor,  und  auch  ihre  Kerne  sind 
dabei  scharf  und  klar  zu  sehen. 

Diejenigen  der  zweiten  Schicht  halten  in  Bezug  auf  Grbfse  eine 
Mittelstellung  ein  ;  sie  sind  breiter  als  diejenigen  der  ersten  Lage,  aber 
platter  als  diejenigen  der  dritten.  Ebenso  wie  diejenigen  der  ersten, 
zeigen  sie  gutgefarbte  Kerne. 

Die  Zellen  des  dritten  Stratums  sind  von  alien,  welche  zum  Gewebe 
der  Nagelplatte  gehoren,  am  breitesten  und  deutlichsten ;  sie  unterscheiden 
sich  von  denen  der  zweiten  Lage  sowohl  durch  ihre  breitere  Gestalt  als 
auch  durch  die  Undeutlichkeit  ihrer  Kerne  und  Konturen. 

Ihre  Farbbarkeit  ist  in  der  namlichen  Reihenfolge  eine  stetig 
geringere,  so  zwar,  dafs  die  kleineren  die  erste  Schichte  ausmachenden 
Zellen  sich  am  besten  farben,  manchmal  sogar  allzu  intensiv.  Die 
anderen  Schichten  verlieren  allmahlich  ihre  tiefe  Farbung,  bis  wir  an  die 
Konkavflache  kommen,  deren  Grenze  durch  eine  einzelne  Reihe  intensiv 
gefarbter  Zellen  gebildet  wird.  Letztere  haben  eine  unregelmafsige  Ab- 
grenzung,  indem  ihre  freien  Rander  mehr  oder  weniger  weit  hervorragen  — 
das  vierte  Stratum.  —  Dieser  unregelmafsige  Rand  dient  zur  Anheftung 
an  die  subunguale  Hornschicht. 

Diese  Einteilung  in  vier  Schichten  (sei  ihre  Bedeutung,  welche  sie 
sei)  ist  an  alien  untersuchten  Schnittten  nachzuweisen  gewesen,  an 
normalen  sowohl  wie  an  anormalen,  und  so  mag  denn  diese  Nomenklatur 
der  I.,  II.,  III.  und  IV.  Lage  der  Verstandlichkeit  halber  beibehalten 
werden,  denn  es  ware  sonst  die  Klarlegung  mancher  Details  mit  grofsen 
Schwierigkeiten  verknupft,  oder  es  wiirde  dieselbe  zum  mindesten  eine 
grofse  Menge  iiberflussiger  Auseinandersetzungen  erfordern. 

Die  die  Nagelplatte  ausmachenden  Zellen  haben  im  allgemeinen  die 
Neigung,  eine  ganze  Reihe  verschiedener  Gestalten  anzunehmen,  obzwar 
sie  immer  den  Typus  der  Epithelzellen  erkennen  lassen.  Die  Gestalts- 
veranderungen  sind  hochst  wahrscheinlich  durch  den  verschiedenen  Grad 
von  Druck,  dem  sie  ausgesetzt  sind,  bedingt.  So  stellen  sich  die  Zellen 
der  ersten  Schicht.  auf  Querschnitten  spindelformig  dar,  d.  h.  wir  sehen 
hier  Schnitte  von  pfannkuchenformigen  Zellen  vor  uns,  die  nach  alien 
Richtungen  die  gleiche  spindelformige  Figur  ergeben,  niemals  aber  kreis- 
runde  oder  rundliche  Korper,  wie  wir  sie  notwendig  erhalten  wtirden,  wenn 
es  sich  um  wirkliche  Spindelzellen  handelte.  Die  Zellen  der  II.  und 
III.  Schicht  sind  mehr  angeschwollen  und  haben  mehr  eine  eiformige  Gestalt. 
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Die  Peripherie  einer  jeden  einzelnen  Zelle  ist  deutlich  blau  gefarbt, 
wodurch  die  Unregelmafsigkeiten  in  der  Gestalt  und  die  fortsatzartigen 
Auswuchse  deutlich  hervortreten,  ebenso  wie  die  gezahnten  Riinder,  welche 
durch  dichtes  Aneinanderlagern  mit  denen  der  Nachbarzellen  eine  form- 
liche  Gelenkverbindung  erzeugen,  ahnlich  wie  bei  den  Suturen  des  Schadels. 
Das  Ergebnis  einer  derartigen  Gelenkverbindung  ist  nun  nicht  blo£s,  wie 
gesagt,  eine  sehr  feste  Vereinigung,  sondern  auch  es  bleiben  infolgedessen 
keinerlei  Zwischenraume  zwischen  den  Zellen  offen. 

Die  gezahnten  Rander  treten  an  den  breiteren  Zellen  der  III.  Schicht 
deutlicher  hervor  als  an  denen  der  I.  und  II.  Bei  der  Mehrzahl 
dieser  Zellen  scheinen  beim  ersten  Anblick  die  Kerne  zu  fehlen; 
wenn  man  aber  sich  daran  erinnert,  dais  die  Schnitte  nur  einem  spindel- 
formigen  Teile  der  pfannkuchenformigen  Zellen  entsprechen,  leuchtet  sofort 
ein,  dafs  nur  diejenigen,  welche  an  ihrem  Kerne  gerade  getroffen  worden 
sind,  das  Vorhandensein  desselben  nachher  erkennen  lassen  werden.  flingegen 
konnen  alle  der  lateralen  Portion  der  Zelle  angehorigen  Spindeln  unmbglich 
einen  Kern  besitzen,  trotzdem  alle  die  zur  wahren  Nagelsubstanz  gehorigen 
Zellen  thatsachlich  kleine  Kerne  enthalten. 

Ferner  erklaren  sich  durch  eben  diese  Verhaltnisse  die  mannigfachen 
Schwankungen  betreffs  sowohl  der  Grofse  dieser  Kerngebilde  als  auch 
ihrer  Lage.  Denn  obgleich  sie  gewohnlich  sich  in  der  Mitte  der  Zelle 
befinden,  so  ist  dies  doch  nicht  ausnahmslos  der  Fall,  sondern  sie  sind 
nicht  selten  an  der  einen  oder  anderen  Extreniitat  lokalisiert.  Sie  er- 
scheinen  immer  gut  gefarbt,  denn  die  Substanz,  aus  welcher  sie  bestehen, 
nimmt  den  Farbstoff  besser  an  als  das  eigentliche  Zellprotoplasma.  Einige 
wenige  unter  ihnen  sind  aufserordentlich  lang  und  nehmen  fast  die  ganze 
sichtbare  Lange  der  Zelle  ein,  wahrend  die  Mehrzahl  derselben  als 
stabchenformige  Korper  sich  darstellen,  und  andere  wenige  sich  als  einen 
blofsen  Punkt  von  intensiv  gefarbtem,  charakteristischem  Kernmaterial 
prasentieven.  Nicht  nur  zeigen  sie  eine  entschiedene  Affinitat  zu  der 
Gentiana-Jod-Farbe,  sondern  eine  noch  grbfsere  den  sauren  Farben  gegen- 
uber,  wie  Eosin.  So  behalten  sie  bei  Behandlung  mit  der  zweiten 
Methode  (Eosin -Gentiana-Jod)  das  rote  Eosin  gegenuber  der  blauen 
Gentianafarbe  sehr  entschieden  bei. 

Subungualer  Hornstreifen.  Derselbe  findet  sich  an  den  meisten 
der  normalen  Schnitte  angeheftet,  und  zwar  auf  der  konkaven  Seite  des 
Praparates  langs  dessen  ganzem  freien  Rande  beinahe.  Seine  Grofse 
schwankt  zwischen  einer  blofsen  Spur  und  ungefahr  der  Halfte  der  Dicke 
der  eigentlichen  Nagelplatte.  Dabei  sind  die  Zellen  sehr  zahlreich  und 
viel  unregelmafsiger  an  Gestalt  als  die  zur  Nagelplatte  gehorigen.  Da  sie 
auf  den  Leisten  und  Papillen  des  An  fangs  der  Fingerspitzen  erwachsen 
sind,     entsprechen     sie    kleinen     Stxicken     einer     bogenformigen    Arkade 
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und  lassen  alle  die  entsprechendon  Gestaltsveranderungen  erkennen.  Die 
deru  Schlufsstein  des  Bogens  entsprechenden  Zellen  sind  im  allgemeinen 
dichter  zusammengedrangt  als  diejenigen  der  Pfeiler,  und  letztere  breiten 
sich  einigermafsen  weit  voneinander  aus.  Alle  diese  unregelmafsigen, 
verhornten  Massen  zeichuen  sich  durch  eine  auffallige  Affinitat  zu  der 
Gentiana-Jodfarbung  aus.  Dieselbe  ist  so  intensiv,  dafs  man  kaum  die 
eigentliche  Zellstruktur  bei  dieser  Methode  erkennen  kann,  aufser  wenn 
man  mit  Eosin  entfarbt,  wodurch  die  loser  zusammengefugten  Zellen  der 
Pfeiler  von  der  blauen  Farbe  zum  Teil  wieder  befreit  werden.  Letzteres 
ist  dann  an  der  verhornten  Membran  scharfer  ausgepragt,  wodurch  blaue 
Zellen  mit  roten  Randern  entstehen.  An  reinen,  normalen  Nageln  waren 
keinerlei  Mikroorganisrnen  jemals  zu  finden. 

Normaler  sehmutziger  Nagel.  lOjahriges  Madchen.  Der  Quer- 
schnitt  durch  die  Nagelplatte  ergiebt  dasselbe  Bild  wie  bei  dem  reinen 
Nagel,  aber  der  verhornte  Streifen  unterm  Nagel  sieht  mehr  wie  ein 
Farbenklex  als  wie  organisiertes  Gewebe  aus  —  so  begierig  nimmt  der- 
selbe  den  Farbstoff  an. 

Diese  intensive  Farbung,  welche  ich  an  der  verhornten  subungualen 
Schicht  bei  alien  schrautzigen  Nageln  jeglicher  Provenienz  gefunden 
habe,  ist  sicherlich  durch  irgend  eine  Zersetzung  bedingt,  welch  letztere 
wiederum  naturgemafs  der  Einwirkung  von  Mikroorganisrnen  zuzuschreiben 
ware,  da  man  ja  annimrnt,  dafs  dieselben  in  ungezahlter  Menge  sich  an 
schmutzigen  Nageln  vorfinden. 

Die  verhornten  Zellen  nehmen  die  Gentiana-Jod- Farbe  so  lebhaft  an, 
dafs  weder  Saure,  noch  saure  Farben  (Pikrinsaure.  Eosin)  bei  der  gewohn- 
lichen  Anwendungsweise  ihnen  die  tiefblaue  Farbe  nehmen  konnen.  Wenn 
die  gefarbten  Schnitte  aber  eine  ganze  Nacht  in  Pikroanilin  liegen 
gelassen  werden,  bis  sie  vollstandig  entfarbt  sind,  so  zeigen  sie  selbst 
dann  nicht  die  feine  Struktur  oder  die  Rander  dieser  den  subungualen 
verhornten  Streifen  konstituierenden  Zellen.  Diese  ganze  Masse  sieht 
aus,  als  ob  sie  aus  erweichten  und  zu  verhornten,  diffus  gefarbten  Klumpen 
verschmolzenen  Zellen  bestande,  an  denen  Andeutungen  von  Zellrandern 
nur  hier  und  dort  noch  zu  erkennen  sind. 

Ferner  ist  als  ein  weiterer  auffallender  Befund  bemerkenswert,  dafs 
die  von  so  vielen  Forschern  erwahnten,  im  Nagelschmutz  anzunehmenden 
Unmassen  von  Mikroorganisrnen  an  diesen  Schnitten  nicht  zu  finden  sind. 

Selbst  wenn  man  auf  eine  andere  Art  und  Weise  (namlich  indem 
man  den  Schmutz  mit  einer  Nadel  abkratzt  und  auf  einen  Objekttrager 
ausbreitet)  die  Untersuchung  vornimmt,  findet  man  meiner  Erfahrung 
nach  nur  einige  wenige  Organismen,  welche  durch  Farben  mit  Methylen- 
blau  oder  Gentiana-Jod  nachgewiesen  werden  konnen.  Somit  bin  ich 
zu   dem  Schlusse  gelangt,    dafs    die   aus    dem  Nagelschmutz    gezuchteten 
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Mikroorganismen  dort  nur  vereinzelt  vorkommen,  und  dafs  sie  durch 
Kulturen  viel  leichter  als  an  Schnittpraparaten  zu  erkennen  sind.  Dem- 
nach  konnen  wir  auch  nicht  der  Annahme  beipflichten,  dafs  die  chemisehe 
(durch  Farben  nachweisbare)  Veranderung  an  den  Hornzellen  der  Ein- 
wirkung  von  Mikroorganismen  zuzuschreiben  sei,  denn  in  diesem  Falle 
mufsten  sie  doch  haufenweise  anzutrefFen  sein. 

Gesunder,  scbmutziger  Nagel  bei  einem  Fall  von 
Ecoema  seborrhoicum.  27jahriger  Mann.  Bei  diesem  Praparate 
sind  die  die  Nagelplatte  bildenden  Zellen  sebr  lang  nnd  schmal,  aber 
sonst  normal.  Ihre  Leiber  lassen  betreffs  Inbalt  oder  Farbbarkeit  keinen 
besonderen  Unterschied  von  den  bei  anderen  normalen  Nageln  bereits 
beobacbteten  Verhaltnissen  erkennen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Kernen 
dieser  Zellen.  Sie  sehen  gut  gefarbt  und  allem  Anscbein  nach  normal 
aus.  Die  Grenzen  sind  scbarf  ausgepragt,  abgesehen  von  den  gezahnten 
Randern,  welcbe  die  Gelenkverbindungen  bilden,  da  diese  nicbt  sebr 
deutlich  bervortreten,  obgleicb  sie  immer  noch  als  normal  zu  bezeicbnen  sind. 

Verhaltnismafsig  klein  ist  aber  der  Hornstreifen  unterbalb  des  Nagels; 
seine  Dicke  verhalt  sich  zu  derjenigen  der  Nagelplatte  wie  1  :  8  oder  10. 
Wie  gewohnlich,  ist  er  auch  hier  sehr  dunkel  gefarbt.  Mikroorganismen 
finden  sich  weder  in  der  Nagelplatte  noch  in  dem  subungualen  Horn- 
streifen. 

Normaler,  schmutziger  Nagel  bei  einem  Fall  von 
chronischer  Psoriasis.  24jahriger  Mann.  Die  einzige  Veranderung, 
welche  an  der  Struktur  der  Nagelplatte  zu  erkennen  ist,  besteht  darin, 
dafs  die  Zellen  auf  den  Querschnitten  weniger  spindelformig  aussehen, 
vielmehr  dicker  oder  breiter  als  an  den  anderen  bisher  untersuchten 
Praparaten  erscheinen,  ohne  aber  dabei  die  Grenzen  des  Physiologischen 
zu  uberschreiten.  Die  Schmutzschicht  unterm  Nagel  ist  sehr  dunkel 
gefarbt,  wie  es  ja  bei  solchen  Praparaten  gewohnlich  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  und  ihr  Umfang  ist  ein  recht  betrachtlicher  und  betragt  etwa  Vs 
der  Dicke  der  eigentlichen  Nagelplatte.  Mikroorganismen  waren  an  diesem 
Praparat  nicht  zu  finden. 

Zweiter  Fall  von  normalem  Nagel  bei  einem  Psorias- 
kranken.  35jahrige  Patientin.  An  der  Nagelplatte  scheinen  die  Zellen 
ganz  normal  zu  sein;  sie  sind  ungewohnlich  gut  ausgebildet  und  haben 
schone,  normale  Kerne.  Die  Zellen  der  4.  Schicht  weisen  Kerne  auf, 
welche  den  in  den  ubrigen  Schichten  vorgefundenen  ahnlich  sind,  wahrend 
sonst  an  alien  anderen  bisher  untersuchten  Praparaten  diese  Kerne  nicht 
zu  finden  waren. 

An  den  freien  Randern  der  Nagelplatte  sind  einige  wenige  Kokken 
zu  sehen. 

Der    subunguale    Hornstreifen    ist   von    gewohnlicher    Dicke.     Seine 


85 

Substanz  nimmt  die  blaue  Farbe  von  Gentiana  bei  der  zweiten  Methode 
lebhaft  an  und  zeigt  die  iiblichen,  an  Olfarbe  erinnernden  Klumpen,  wie 
man  sie  bei  alien  schmutzigen  Nageln  findet.  Mit  der  Gentiana-AIaun- 
Methode  aber  erzielt  man  eine  sehr  wirksame  Entfarbung,  und  es  bleibt 
eine  rotlich  aussehende  Masse  zuriick,  in  welcher  die  zahlreichen  Mikro-/ 
organismen  sehr  deutlich  zu  Tage  treten. 

Bei  diesem  Praparate  hat  sich  der  Subungualstreifen  fast  vollstandig 
abgelost,  wodurch  das  Untersuchen  auf  Mikroorganismen  wesentlich  er- 
leichtert  wird ;  letztere  sind  ganz  zahlreich  vertreten  und  von  verschiedenen 
Grofsen,  doch  ist  zu  konstatieren,  dafs  sie  fast  samtlich  aus  Kokken  besteben. 

Gesunder,  schmutziger  Nagel  von  einem  Falle  von 
Scabies  und  papulosem  Ekzem.  34jahrige  Patientin.  Bei  den  von 
diesen  Nageln  gewonnenen  Praparaten  war  an  der  bistologischen  Anatomie 
der  Nagelplatte  eine  Abnormitat  nieht  nachzuweisen,  sondern  die  Platten 
besteben  aus  gesunden,  wohl  ausgebildeten,  kernhaltigen  Zellen.  Die 
IV.  Schicht  farbt  sich  ebenso  intensiv  wie  der  subunguale  Hornstreifen 
und  ist  von  letzterem  nicht  zu  unterscheiden.  Trotz  dieser  grofsen  Em- 
pfanglichkeit  fur  FarbstofFe  kann  man  grofse  und  zahlreiche  Haufen  von 
Mikroorganismen,  die  am  freien  Rand  des  subungualen  Streifens  befestigt 
sind,  erkennen.  Bei  einem  eine  ganze  Nacht  in  Pikroanilin  belassenen 
Praparate  treten  die  Organismen  fviel  deutlicher  hervor  und  sind  in 
enormen  Mengen  nicht  nur  am  freien  Ende,  sondern  auch  in  der  eigent- 
lichen  Substanz  des  Hornstreifens  zu  erkennen. 

Chronische  Psoriasis  der  Nagel  bei  einer  71jahrigen 
Frau.  20jahrige  Dauer  des  Leidens.  Makroskopisch  zeigen  ihre 
Nagel  gerade,  longitudinal  verlaufende  Striche,  und  die  Obertiachen  der- 
selben  sind  etwas  gespalten  und  dunkel  gefarbt,  eine  Folge  der  Chrysarobin- 
behandlung.  Die  I.  und  II.  Schicht  sehen  aber  mikroskopisch  voll- 
standig normal  aus  und  unterscheiden  sich  von  anderen  Praparaten  nur 
dadurch,  dafs  die  I.  Schicht  zu  intensiv  gefarbt  ist,  was  wahrscheinlich 
durch  die  infolge  des  Zersplitterns  dieser  Teile  der  Farbeflussigkeit  ge- 
botene  grofsere  Zugangigkeit  zu  erklaren  ist.  Die  III.  Lage  besteht  aus 
breiten,  gut  entwickelten  Zellen,  welche  die  Eigentumlichkeit  aufweisen, 
dafs  ihre  Kerne  im  Vergleich  mit  normalen  Nageln  ungewohnlich  klein 
aussehen.  Wenn  man  sorgfaltig  einstellt,  sieht  man,  dafs  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  ihre  Kerne  aus  zwei  parallelen  Korperchen  zusammengesetzt 
sind,  denn  das  Zentrum  eines  jeden  Kerns  besteht  aus  einem  entfarbten, 
longitudinalen  Striche,  wodurch  man  den  Eindruck  eines  doppelten  Kerns 
erhalt.  Andere  Kerne  wiederum  sind  in  unregelmafsiger  Weise  zerspalten 
und  zeigen  farblose  Hohluagen  oder  auch  Einkerbungen,  welche  die 
Konturen  zerkliiften.  Nur  sehr  wenige  von  diesen  Zellen  weisen  voll- 
standig normale  Kerne  auf. 

Mouatahefte.  XX.  7 
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Die  IV.  Schicht  der  Nagelplatte  ist  bei  diosem  Falle  infolge  ihrer 
intensiven  Fiirbbarkeit  nicht  von  der  Hornschicht  zu  unterscheiden. 
Letztere  ist  dreimal  so  dick  wie  die  Nagelplatte  selber  und  ist  gegen 
diese  durch  eine  sehr  scbarfe  Demarkationslinie  abgesetzt.  Diese  enorm 
verdickten  subungualen  Massen  bestehen  aus  konzentrischen  Lamellen, 
welche  nicht  nur,  wie  gewohnlich  der  Pall  ist,  in  regelmafsigen,  wellen- 
fOrmigen  Linien  angeordnet  sind,  sondern  unregelmafsige,  verschieden 
gericbtete,  konische,  hornartige  Fortsatze  vobilden,  deren  schrage 
Durchschnitte  hier  und  dort  in  Gestalt  von  konzentrischen  Nestern 
verhornter  Zellen  auftreten.  Die  obere  Fliiche  der  Platte  zeigt  unregel- 
mafsige  Zerkluftungen,  welche  den  oberflachlichen  Einrissen  an  den  Nagel- 
furchen  entsprechen.  In  der  Umgebung  dieser  Incisionen,  welche  ver- 
schiedentliche  Organismen  enthalten,  ist  die  Nagelplatte  viel  intensiver 
gefarbt  als  unter  gewbhnlichen  Umstanden.  Grofse  Kokken  sind  auch 
am  Hornstreifen  unterm  Nagel  ganz  reichlich  ausgestreut,  aber  sie  sind 
nur  an  einzelnen  Stellen  zu  grofseren  Kolonien  zusammengehauft. 

Fingernagel  von  einem  Pall  von  chronischer  Psoriasis 
der  Haut  und  der  Nagel.  50jahriger  Mann.  Zwar  sind  die  die 
Nagelplatte  bildenden  Zellen  fast  normal  zu  nennen,  doch  nehmen  sie 
Farben  besser  als  gewohnlich  an  und  bieten,  indem  ihre  Rander  und 
Kerne  sich  tiefer  als  sonst  farben,  ein  sehr  deutliches  Bild  von  der 
Anordnuugsweise  und  der  Gelenkverbindung  dar. 

Die  IV.  Schicht  zeigt  Kerne,  die  I.  Scbicht  ist  am  dunkelsten 
gefarbt  und  zeigt  eine  fast  noch  grofsere  Unordnung  unter  den  Zellen, 
dem  Zersplittern  an  der  kon^exen  Oberflache  entsprechend.  Die  an- 
grenzenden  Zellen  sind  vergrofsert,  sehr  dunkel  gefarbt  und  zum  Teil  in 
wellenformigen,  konzentrischen  Linien  um  einige  sehr  grofse  und  un- 
gewohnlich  runde  Nagelzellen,  die  als  Mittelpunkte  dienen,  angeordnet. 
Somit  mussen  wir  in  diesem  Falle  eine  geringe  Erweichung  der  ganzen 
Nagelsubstanz  diagnosticieren,  sowie  fernere  und  intensivere  Veranderungen 
an  der  Oberflache  der  Nagelstruktur.  Die  verhorate  Masse  unter  dem 
Nagel  ist  geringfiigig;  sie  hat  eine  Dicke  von  nur  einer  bis  zwei  Zell- 
reihen  und  besteht  aus  geschwollenen  Epidermiszellen,  welche  die  Gentiana- 
farbung  nicht  wie  sonst  annehmen,  sondern  sich  leicht  wieder  entfiirben 
lassen.  Zugleich  finden  sich  hier  Mikroorganismen  von  verschiedenen 
Foimen  und  Grofse  in  grofser  Reichlichkeit.  Sie  sind  in  Gruppen  bald 
zu  zwei  oder  drei  Kokken,  bald  zu  sehr  vielen  zusammengehauft  und 
treten  dann  als  sehr  dunkel  gefarbte  Massen  auf.  Einige  sind  kugel- 
formig,  andere  oval  von  ziemlich  bedeutender  Grofse,  wahrend 
wieder  andere  ganz  klein  sind.  Ihre  Anordnung,  morphologische  Ver- 
anderungen und  Benehmen  gegeniiber  Farbefliissigkeiten  stimmt  sehr  auf- 
fallend   mit  Unnas  Morococcus  iiberein,    und    das  von  ihnen  dargebotene 
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Bild  erinnert  sebr  lebhaft  an  die  charakteristischen  Eigenschaften  einer 
lleinkultur  des  pathognomischen  Coccus  des  Ekzems.  Es  ist  bemerkens- 
wert,  dafs  diese  Massen  im  Gegensatz  zu  denen  des  Scabiesfalles  nicht 
verschiedene  Arten  von  Organismen  entbalten;  sondern  sie  besteben,  wie 
gesagt,  ans  einer  einzigen,  isolierten  Coccusart.  Die  sehr  dichte  Nahe 
dieser  Kokken  am  Nagel  lafst  verscbiedene  Vermutungen  als  begriindet 
erscbeinen,  und  ein  Einwandern  derselben  zwischen  die  Zellen  hinein  ist 
entsehieden  ein  sebr  wahrscheinlicbes  Vorkommnis,  aber  es  ist  eine  derartige 
Annabme  wegen  der  tiefen  Fftrbung  der  die  nntersucbten  Praparate 
bildenden  Zellen  keineswegs  leicbt  zu  beweisen. 

Sehr  viele  von  diesen  in  kleinerer  sowobl,  wie  in  sebr  bedeutender 
Anzahl  vorkornmenden  Mikrobien  baben  die  Grenzlinie  zwiscben  Nagel- 
platte  und  Hornstreifen  zu  ihrem  Wobnsitz  auserwahlt.  Hier  und  da 
linden  sicb  in  dieser  Grenzzone  Hoblraume,  welcbe  durcb  ibre  scbarf 
ausgepragte  Begrenzung  offenbar  dartbun,  dafs  sie  einer  degenerierten 
Zelle  angeboren,  und  aucb  diese  sind  mit  Kokken  vollstandig  dicht  an- 
gefiillt.  Diese  Verhaltnisse  sind  am  besten  zu  beobacbten  an  Scbnitten, 
wo  der  subunguale  Hornstreifen  sicb  von  der  Hornplatte  abgelost  bat. 

Zebennagel  von  dem  eben  bescbriebenen  Falle.  Die 
Nagelplatte  bestebt  aus  scbonen,  grofsen,  gesund  aussebenden  Zellen, 
welcbe  dieselbe  Anordnung  in  vier  Schichten  erkennen  lassen,  wie  die 
Fingernagel,  sowie  aucb  die  gleicbe  Verscbiedenbeit  der  Empfanglicbkeit 
der  verscbiedenen  Lagen  fur  Farbstoffe.  Der  verbornte  Streifen  ist  sebr 
dick,  an  mancben  Steilen  sogar  mebr  als  doppelt  so  dick  wie  die  Nagel- 
platte, und  wird  von  der  blauen  Farbe  sebr  dunkel  gefarbt. 

Haufen  von  Mikrokokken  vom  Maulbeertypus  sind  in  grofser  Anzabl 
in  der  Nagelplatte  und  namentlich  an  Steilen,  wo  irgend  eine  Spalt- 
bildung  zwiscben  den  Zellen  stattgefunden  hat,  ganz  leicbt  nacbzuweisen. 

Wenn  das  subunguale  Band  ricbtig  entfarbt  worden  ist,  zeigt  es  die 
Wellenlinien,  welche  alien  Querscbnitten  durch  Hornsubstanz  eigen  sind, 
wenn  dieselbe  in  Gestalt  von  kleinen  Kuppeln  iiber  Papillen  zusammen- 
gedrangt  ist.  Die  der  Mittelacbse  der  Kegel  entsprecbenden,  rundlichen, 
verhornten  Zellen  sind  von  enorm  grofsen,  platten,  gescbichteten  Zellen 
umgeben,  deren  entfarbter  Rand  mit  ihrer  gelblichen  Farbe  sebr  scbarf 
gegen  die  blaue  Farbe  der  verhornten  Zellleiber  absticht.  Mikroorganismen 
babe  ich  in  der  subungualen  Schicbt  bier  nicht  gefunden. 

Intensives  chroniscbes  Ekzem  der  Fingernagel.  42jab- 
riger  Mann.  Klinisch  seben  wir  die  subunguale  Hornschicht  die  Nagelplatte 
in  die  Hobe  beben  und  ein  dadurcb  bedingtes  Gespaltenwerden  der 
letzteren.  Es  wurden  von  einem  mit  der  bypertrophischen  Hornschicht 
entnommenen  Stucke  derselben  Schnitte  angefertigt,  welche  folgendes 
Resultat  ergaben; 
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Die  Konturen  der  Schnitte  sind  sehr  unregelmafsig  und  bieten  eine 
grofse  MeDge  von  Stacheln  und  Auslaufern  von  verschiedener  Gestalt  und 
GrOfse  dar.  Dieselben  sind  als  die  Folgen  des  Abbrechens  und  der 
Ablbsung  der  verschiedenen  Schicbten  des  Nagels  zu  betracbten.  Im  all- 
gemeinen  erinnert  diese  unregelmafsige  Bescbaffenbeit  an  das  Ausseben 
der  rauben  Kanten  eines  nekrotiscben  Knocbens. 

Ferner  ist  das  Gewebe  der  Nagelplatte  sebr  erbeblich  verandert,  so 
dafs  man  an  der  unteren  Flache  keine  Zellkonturen  erkennen  kann,  und 
die  Kerne  allein  die  von  den  Hornzellen  eingenommene  Stelle  erkennen 
lassen.  Die  Nagelplatte  ist  im  ganzen  in  borizontale  Scbicbten  zer- 
spalten  und  wird  von  sebr  unregelmafsigen  Rissen  in  paralleler  Richtung 
durcbzogen.  Die  obere  Halfte  ist  sehr  dunkel  gefarbt  und  zeigt  auch 
eine  sebr  raube,  nacb  jeder  Ricbtung  bin  gespaltene  Oberflache,  mit 
einigen  borizontalen  Einrissen,  deren  Rander  nocb  besonders  dunkel 
gefarbt  sind.  Hier  und  dort  siebt  man  aucb  spiirliche  Uberreste  von 
Zellen  und  Kernen.  Mit  einem  Worte,  die  Nagelplatte  ist  in  eine 
bomogene,  zerspaltene  Masse  verwandelt  worden.  An  einigen  Teilen  der 
rauben  Rander  in  der  Nabe  der  konvexen  Oberflache  der  Nagelplatte 
finden  sich  auch  charakteristische  Anhaufungen  von  Mikrokokken.  Das 
subunguale  Band  ist  von  dieser  Nagelplatte  vollstandig  abgelost 
worden. 

Chronisches,  psoriasiformes  Ekzem.  48jabriger  Mann.  So- 
wobl  die  Finger-  wie  die  Zehennagel  sind  bei  diesem  Falle  hypertrophiert, 
docb  kann  dies  nicht  dem  Ekzem  zugescbrieben  werden,  denn  der  Kranke 
sagt,  dafs  sie  immer  so  gewesen  seien,  dafs  sie  sebr  hart  seien  und  beim 
Schneiden  wie  Glas  zerspringen.  Dabei  sieht  man  bier  keine  Hyper- 
trophie  des  Gewebes  unter  dem  Nagel,  noch  Spalten  der  Nagelplatte. 

Wie  bei  dem  vorherigen  Falle  ist  aber  die  bistologiscbe  Beschaffen- 
beit  der  Nagelplatte  erheblich  modificiert.  Sie  bestebt  nicht  aus  deutlich 
ausgepragten  Zellen,  sondern  blofs  aus  undeutlichen  Zellrandern  und 
Kernen.  Diese  nur  blafs  gefarbten  Rander  lassen  aber  erkennen,  dafs  die 
Zellen  in  diesem  Falle  grofser  als  gewohnlich  sind,  und  zwar  siebt  man 
diese  Hypertrophic  am  deutlichsten  nacb  der  inneren  oder  konkaven 
Flacbe  der  Nagelplatte  zu. 

Als  Ganzes  stellt  der  Nagel  mit  seinen  blassen  Zellkonturen  eine 
fast  homogene,  verhornte  Masse  dar.  Doch  ist  er  nicht  briicbig  und 
gespalten  wie  bei  dem  vorherigen  Falle,  sondern  im  Gegenteil  sehr  hart 
und  massiv.  Aufserdem  sieht  man  dabei  keine  Anordnung  nacb  geraden, 
parallelen  Linien,  wie  gewohnlich,  sondern  eine  wellenformige ,  so 
namentlicb  im  oberen,  llz  der  Nageldicke  ausmachenden  Teile,  welcher 
auch  Farbstoffe  sebr  viel  begieriger  annimmt  und  nach  der  Entfarbung 
besser  behalt  als  die  unteren  2/»-     Diese  zwei  Scbicbten  geben  allmahlich 
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ineinander    uber,    und    die    normale    Scheidung    in    vier    Schichten   fehlt 
vollstandig. 

Die  den  obersten  Teil  der  Nagelplatte  bildenden  Zellen  haben  eine 
merkwiirdige  Strukturveranderung  erlitten  und  sehen  sehr  wie  die  den 
subuugualen  Streifen  bildenden  Zellen  aus,  mit  denen  sie  ganz  und  gar 
verwechselt  werden  konnten,  wenn  ihre  anatomiscbe  Lage  an  der  konvexen 
Flache  des  Praparats  nicht  erkennen  liefs,  dafs  sie  der  Nagelplatte  an- 
gehoren. 

Auf  der  aufseren  Oberflache  sind  durch  das  Auseinanderweichen  der 
Nagelzellen  Hohlraume  entstanden,  welche  von  Mikrokokken  gedrangt 
voll  sind.  Sehr  regelmafsige,  sagezahnartige  Hervorragungen  nebmen 
Teile  des  der  konkaven  Flache  des  Nagels  entsprechenden  Randes  ein, 
und  an  die  Einkerbungen  oder  Hohlraume  zwischen  denselben  sind  einige 
Fetzen  des  subungualen  Bandes  angeheftet,  die  einzigen  von  diesem 
Gebilde  ubrig  gebliebenen  Spuren.  Diese  Uberreste  farben  sich  sehr 
intensiv ;  wenn  man  sie  aber  richtig  entfarbt,  lassen  sie  das  Vorhanden- 
sein  von  recht  grofsen  Mengen  von  dicht  aneinandergehauften  Mikro- 
kokken erkennen. 

Somit  haben  wir  hier  ein  Beispiel  von  einer  ungewohnlich  harten 
Nagelplatte,  welche  nur  an  ihrer  aufseren  Oberflache  sowohl  auf  der 
Plattenseite,  wie  auch  auf  derjenigen  des  subungualen  Streifens  von 
Mikrokokken  angegriffen  wird.  Trotz  der  aufserordentlich  langen  Dauer 
des  Leidens  (24  Jahre)  hat  dieser  Angriff  nicht  dazu  gefiihrt,  dafs  der 
Nagel  sich  gespalten  hatte,  oder  dafs  die  Subungualschichte  in  der 
iibiichen  Weise  hypertrophiert  ware,  eine  Folge  wahrscheinlich  der  un- 
gewohnlichen  Harte  der  Nagelzellen. 

Fingernagel  von  einem  Falle  von  Leukonychia.  26j&h- 
riger  Mann.  Diese  Nagel  sehen  weifser  aus  als  normale  Nagel  und 
sind  von  braunlichen,  halbdurchsichtigen  Streifen  durchquert,  wodurch  die 
dazwischenliegenden  weifsen  Teile  noch  weifser  und  von  matter  Farbe 
zu  sein  scheinen. 

Histologisch  findet  man  sowohl  an  der  Nagelplatte,  als  auch  am 
subungualen  Streifen  eine  betrachtliche  Hypertrophic,  und  aufserdem 
zeigt  erstere  eine  grofsere  Anzahl  von  longitudinalen  Spalten,  welche 
durch  das  Zersplittern  der  Substanz  entstanden  sind,  ebenso  wie  dies  bei 
Holz  geschieht,  wenn  dasselbe  nicht  gegen  Hi£ze  und  Feuchtigkeit 
geschiitzt  wird.  Die  ganze  Nagelplatte  zeigt  ein  Arrangement  von 
welligen  Linien,  welche  an  den  unteren  Schichten  viel  deutlicher  ent- 
wickelt  sind,  wo  sie  den  sehr  hohen,  welligen  Kammen  des  Nagelbettes 
genau  entsprechen.  Der  subunguale  Hornstreifen  ist,  wie  gesagt,  ebenfalls 
sehr  verdickt  und  zeigt  gleichfalls  sehr  betrachtliche  Wellenbildung  an 
den  verhornten  Schichten. 
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Gelegentliche  Gerinnsel  von  extravasiertem  Blut,  das  aus  den  Ge- 
fafsen  in  den  darunter  liegenden  Kammen  stammt,  haben  sich  zwischen 
den  Hornzellen,  von  denen  die  diese  Kamme  bedeckenden  Kegel  gebildet 
sind,  angesammelt.  Diese  Hamorrbagie  ist  sicherlick  durch  irgend  welcbe 
aufsere  Verletzung  bedingt. 

Sowobl  die  Nagelplatte,  wie  der  darunter  befindliche  verbornte 
Streifen  besteben  aus  hypertropbischen  Hornzellen  und  zeigen  Parbstoffen 
gegeniiber  eine  nicbt  ganz  normale  Reaktion,  indem  erstere  das  Gentiana 
etwas  zu  viel,  letztere  etvvas  zu  wenig  beibehalt. 

Demnacb  scbeint  es,  dafs  die  pbysikalischen  und  cbemiscben  Eigen- 
scbaften  beider  Substanzen  hier  nicbt  so  verscbieden  sind  wie  am  normalen 
Nagel,  indem  namlicb  die  Nagelplatte  seinen  Eigenscbaften  nacb  sicb  der 
vom  Nagelbett  stammendenden  Hornsubstanz  ein  wenig  nahert.  Dies 
stimmt  mit  den  klinischen  Symptomen  am  weifsen  Nagel  uberein.  Der- 
selbe  ist  aufsergewohnlich  weicb,  so  dafs  ein  Bescbneiden  wie  bei  nor- 
malen Nageln  nicbt  notig  ist,  sondern  er  nutzt  sicb  von  selbst  ab,  indem 
sein  freier  Rand  sicb  an  den  Kleidern  u.s.  w.  aufserlich  abreibt.  Zu  derselben 
Beobachtungsreibe  gehort  die  Thatsacbe,  dafs  die  Masse  der  Nagelplatte 
am  freien  Rande  in  Gestalt  von  konzentrischen  Nestern  von  Hornzellen, 
welcbe  von  den  Furcben  der  welligen  Nagelplatte  berstammen,  abbricbt, 
so  dafs  ein  guirlandenartiger  Rand  zuriickbleibt. 

Mikrokokken  kommen  in  sebr  grofser  Menge  vor,  sowobl  an  diesen 
Hoblraumen,  als  aucb  an  den  Randern  etwaiger  Spalten  oder  Kontinuitats- 
trennungen  irgendwelcber  Art,  die  durch  das  Zersplittern  der  Nagel- 
platte oder  des  subungualen  Bandes  entstanden  sein  mogen. 

Skleronychie  der  Finger.  20jahriges  Madchen.  Diese  Nagel 
baben  eine  sebr  rauhe  Oberflacbe;  sie  sind  weuiger  durcbscbeinend 
als  unter  normalen  Verbal tnissen  und  von  graulicb  gelber  Farbe.  Ibr 
freier  Rand  ist  in  zablreicbe  Spitzen  zersplittert,  und  diese  Splitterung 
setzt  sicb  aucb  auf  die  Oberflacbe  fort,  wodurch  die  Nagel  ein  Anseben 
bekommen,  das  Dr.  Unna  mit  „schmutzigem  Wachsu  verglicben  hat. 

Im  allgemeinen  haben  die  von  diesen  Nageln  gemachten  Schnitte 
das  Aussehen  eines  ins  Ubertriebene  gesteigerten,  welligen  Streifens  von 
der  Konvexitat  bis  zu  der  Konkavitat  bin.  Hier  ist  das  Wellenformige 
besser  ausgeprftgt  als  dort;  an  der  Konvexitat  ist  der  Streifen  auch  mit 
mehr  Unregelmafsigkeit  zerkluftet  und  enthalt  aufserdem  einige  Nester 
von  mehr  oder  weniger  konzentrischen  Nagelzellen.  Langs  diesen  Spalten 
behalten  die  Nagelzellen  die  Gentianafarbe  etwas  besser  bei,  aber  im 
allgemeinen  giebt  die  Nagelplatte  die  Farbe  vollstandig  wieder  her  und 
bietet  in  dieser  Beziebung  einen  scharfen  Gegensatz  zu  dem  eben 
beschriebenen,  ebenfalls  wellenformigen  Streifen  von  weicher,  weifser 
Nagelsubstanz  im  Falle  der  Leukonychia. 


91 

Die  Zellen,  aus  denen  die  Nagelplatte  zusammengesetzt  ist,  w9isen 
sehr  wenige  Kerne  auf,  und  an  den  rauhen  Stellen  sind  auch  keine  deut- 
lichen  Zellkonturen  zu  erkennen,  so  dafs  die  Nagelplatte  eine  ziemlich 
horaogene  Masse,  abnlich  wie  die  harten  Nagel,  bei  dem  oben  beschrie 
benen  Fall  von  cbronischer  Psoriasis  darstellt;  namentiicb  ist  sie  auch 
sehr  verschieden  von  dem  Verhalten  bei  der  Lenkonychie,  wo  die  Zell- 
riinder  aufserordentlich  breit  und  deutlich  ausgepragt  sind.  Wir  vermissen 
auch  bei  diesera  Falle  die  Scheidung  der  Platte  in  vier  Schichten,  denn 
der  einzige  Unterschied  zwischen  den  Zellen  der  konkaven  und  denjenigen 
der  konvexen  Seite  besteht  allein  in  der  groiseren  Abplattung  und  dem 
unregelmafsigen  Spalten  der  obersten  Scbichten.  Die  Umgebung  solcher 
rauhen  Stellen  ist  immer  viel  intensiver  gefarbt,  und  ihre  Substanz 
besteht  meistens  aus  sehr  flachen,  in  die  Lange  gezogenen  Zellen, 
langs  deren  Langendurchmesser  das  Klaffen  stattfindet. 

Ahnliche  Zellen  neb  men  auch  die  wenigen  Stellen  ein,  wo  sich 
irgendwelche  Uberreste  des  sibungualen  Streifens  finden, und  sind  mit  einigen 
ganz  grofsen  Diplokokken  besetzt.  Dieselben  Kokken  finden  sich  auch 
an  den  freien  Randern  der  die  konvexe  Flache  der  Nagelplatte  bildenden 
Zellen.  In  keinem  von  beiden  Fallen  sind  sie  sehr  zahlreich  vorhanden, 
doch  sind  sie  ziemlich  gleichmafsig  uberall  an  diesen  Flachen  ausgestreut. 
Charakteristische  Gruppen  von  Morokokken  sind  bei  diesem  Falle  nicht 
aufzufinden  gewesen. 

Stauungsnagel  bei  einem  Leprakranken.  Die  Nagel  dieses 
Patienten  sind  an  den  Seiten  sehr  diinn,  tragen  aber  in  ihrer  Mitte  einen 
longitudinalen,  erhabenen  Wulst,  der  ihre  ganze  Lange  einnimmt  und 
ihnen  das  charakteristische,  fltigelartige  Aussehen  verleiht,  das  Unna  an 
den  „Stauungsnagelnu  beobachtet  und  auf  Seite  1071  und  1072  seiner 
Histopathologic  (Berlin  1894)  beschrieben  hat. 

Histologisch  finden  wir  eine  erhebliche  Hypertrophie  der  die  Nagel- 
platte bildenden  Zellen,  so  wie  ein  scharfes  Hervortreten  ihrer  Rander  und 
Kerne,  wobei  letztere  nicht  im  geringsten  atrophisch  sind,  sondern  eine 
sehr  hubsche  ovale  Form  aufweisen.  Dies  sind  die  einzigen  Verande- 
rungen,  welche  sich  an  dem  mittleren  Teil  des  Praparats  bis  zur  Konka- 
vitat  vorfinden;  aber  die  oberen  Lagen  farben  sich  dunkler  und  sind 
gespalten,  so  dafs  sie  eine  unregelmafsig  geschichtete,  schuppige  Ober- 
flache  bilden,  welche  von  zahlreichen,  lufthaltigen  Spalten  durchzogen  ist. 
Die  der  Oberflache  zunachst  liegenden  Zellen  sind  ebenfalls  umfangreicher 
und  enthalten  besser  konturierte  Kerne  als  gewohnlich. 

An  einigen  Stellen  findet  sich  eine  sehr  ausgesprochene  Unordnung 
unter  den  hypertrophischen  Zellen  der  Nagelplatte,  und  sie  sehen  sowohl 
in  Bezug  auf  ihre  Konturen  wie  auf  die  Grruppierung  entstellt  au«,  als 
ob  sie  einem  Drucke  ausgesetzt  gewesen  waren,    der  sie  in   der  Richtung 
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vom  Nagelrande  her  nach  der  Liingsachse  zu  zusammengedrangt  hatte 
und  ihre  Stellung  und  Form,  merit  aber  ihre  Rander  und  Kerne  (welche 
scharf  und  deutlich  hervortreten)  verandert  hatte.  In  dieser  "Weise  nehmen 
sie  hier  anders  als  gewbhnlich  sehr  unregelmafsige  Gestalten  an  und  sind 
von  mehr  rundlicher  oder  kubischer  Gestalt  mit  einer  ungemein  wellen- 
formigen  und  gezahnten  Umrandung. 

Der  Streifen  unter  dem  Nagel  sieht  ebenfalls  vergrbfsert  aus,  obgleich 
derselbe  nur  an  wenigen  Stellen  noch  der  Nagelplatte  anhaftet  und  aus 
sehr  breiten,  homogenen  Zellen  besteht,  welche  sich  intensiv  farbeD. 

Einige  Stellen  dieses  Streifens  sehen  wie  eine  entfarbte  homogene 
Masse  aus,  worin  sich  ganz  zahlreiche  Mikro organ ismen  finden,  unter 
denen  verschieden  grofse  Kokken  am  haufigsten  vertreten  sind.  Bacillen 
kommen  ebenfalls  vor,  obzwar  nicht  in  so  grofser  Anzahl. 

Somit  haben  wir  es  hier  mit  einer  Nagelplatte  zu  thun,  welche  nicht 
so  trocken  und  verhornt  ist  wie  gewbhnlich  (wie  man  leicht  erseben 
kann  aus  der  Breite  der  Zellen,  dem  gut  en  Erhaltenbleiben  der  Kerne  und 
ihrer  grbfseren  Farbbarkeit),  und  welche  zugleich  einem  Drucke  von  unten 
her  infolge  der  subungualen  venbsen  Stauung  ausgesetzt  ist.  Letztere 
wirkt  nur  in  der  mittleren  Langsaxe  des  Nagels  und  bewirkt  nur  an  den 
Konturen  der  Zellen  eine  Gestaltsveranderung,  welche  aber  allerdings 
sehr  betrachtlich  ist. 

Aus  den  obigen  Beobachtungen  konnen  wir  nur  in  Bezug  auf  den 
normalen  Nagel  bestimmte  Schlusse  ziehen;  betreffs  der  erkrankten  Nagel 
(Ekzem,  Psoriasis,  abnorme  Harte,  Leukonychie,  Skleronychie  und  Stau- 
ungsnagel)  sind  die  Falle,  so  interessant  sie  auch  sind,  wie  mir  scheint, 
doch  an  Zahl  zu  gering,  um  irgendwelche  Schlusse  uber  ihr  Verhalten 
im  allgemeinen  bei  den  genannten  Krankheiten  zu  gestatten.  Ich  ziehe 
es  deshalb  vor,  ein  allgemeines  Resume  zu  geben,  worin  alle  diese 
anormalen  Nagel  mit  einbegriffen  werden  sollen. 

Gesunder  Nagel. 

1.  Die  normale  Nagelplatte  lafst  vier  verschiedene  Schichten  erkennen, 
welche  sich  durch  Verschiedenheiten  in  der  Grofse  der  Nagelzellen,  in 
ihren  Randern,  Kernen  und  Empfanglichkeit  fur  Farbstoffe  kennzeichnen. 

2.  Der  verhornte  Streifen  unterm  Nagel  zeigt  immer  eine  deutliche 
Abgrenzung  gegen  die  Nagelplatte,  und  seine  Zellen  sind  von  denen  der 
letzteren  sowohl  in  Bezug  auf  Grofse  wie  auf  ihre  grofsere  Empfanglich- 
keit fur  basische  Farbemittel  verschieden. 

3.  An  schmutzigen  Nageln  nimmt  dieser  Streifen  Farben  immer  sehr 
viel  intensiver  an,  als  das  bei  reinen  Nageln  der  Fall  ist. 

4.  Organismen  finden  sich  am  normalen  reinen  Nagel  nicht,  und  nur 
einige  wenige  sind  an  dem  subungualen  Bande    bei    schmutzigen  Nageln 
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vorhanden.     Dies  ist  selbst    danu    der  Fall,    wenn    eine    durch  Bakterien 
bedingte  Hautkrankheit  zur  Zeit  besteht  (Ekzem,  Psoriasis). 

Kranke  Nagel. 

1.  Wir  begegnen  erbeblicben  Unterschieden  in  dem  mikroskopischen 
Verhalten  der  abnorm  weichen  und  der  abnorm  harten  Nftgel. 

2.  Bei  ersteren  (Ekzem,  Psoriasis,  Leukonycbie  und  Stauungsnageln) 
sind  die  Zellen  der  Nagelplatte  grofser  und  bebalten  FarbstofFe  gegenuber 
Entfarbungsmitteln  besser  bei  als  unter  normalen  Verhaltnissen ;  sie  zeigen 
sebr  deutliche  Konturen  und  Kerne  und  haben  auch  Neigung  sich  ab- 
zulosen  und  tiefe  Einrisse  zu  bilden. 

Der  subunguale  Streifen  ist  infolge  Beseitigung  des  normalen  Druckes 
seitens  der  Nagelplatte  meistens  hypertrophisch,  gewbhnlich  weich  und 
von  ausgesprochen  wellenformiger  Struktur,  welches  Verhalten  manchmal 
von  einer  ahn lichen,  aber  geringfugigeren  Verlagerung  der  Zellen  der 
Nagelplatte  begleitet  ist. 

Mikroorganismen  sind  oft  in  grofser  Zahl  vorhanden  und  dringen 
auch  tief  in  die  Hornsubstanz  ein,  was  namentlich  von  dem  Subungual- 
streifen  gilt. 

3.  Bei  den  harten  Nageln  (Verhartung,  Skleronychia)  zeigt  die 
Nagelplatte  nicht  die  vier  normalen  Schichten,  sondern  sieht  wie  eine 
homogene  Masse  aus  mit  undeutlichen  Zellrandern  und  Kernen  und  diese 
gehen  sehr  fruhzeitig  zu  Grunde.  Es  besteht  keine  Neigung  zu 
grofserer  Wellenbildung  oder  zu  friihzeitiger  Aufsplitterung,  und 
die  Spaltenbildung,  wenn  dieselbe  iiberhaupt  eintritt,  beschrankt  sich  auf 
die  oberflachlichen  Schichten.  Die  subunguale  Leiste  ist  meistenteils  sparlich 
entwickeit  (ein  Zeichen  von  st&rkerem  Druck  seitens  der  Nagelplatte) 
und  ist  nicht  in  besonders  stark  wellenforraigen  Lagen  angeordnet. 

Mikroorganismen  sind  sparlich  vertreten  und  greifen  nicht  tief  ins 
Innere  des  Nagels  ein,  selbst  wenn  eine  durch  Bakterien  bedingte  Haut- 
krankheit (Psoriasis)  vorhanden  ist. 

Zum  Schlufs  mochte  ich  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufiigen,  dafs 
ich  durch  meine  Untersuchungen  zu  der  Uberzeugung  gelangt  bin,  dafs, 
obgleich  Bakterien  in  dem  Subungualstreifen  nicht  immer  vorhanden 
waren,  sie  dort  doch  haufig  genug  zu  finden  sind,  um  uns  zu  berechtigen, 
dieses  Gebilde  fur  die  erste  Stufe  zur  Allgemeininfektion  des  Nagels  zu 
erachten,  denn  dasselbe  ist  ein  fur  die  Entwickelung  von  Mikroorganismen 
aufserordentlich  geeigneter  Boden. 

(Ubersetzt  von  Dr.  PmLiPPi-Nieheim.) 
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Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Die  Histologic  der  Varicen. 

Von 

Dr.  Menahem  Hodara, 

kaiserlich  ottomanischem  Marinearzt  aus  Konstantinopel. 
(Mit  Tafel  I.) 

(Schlufi.) 

Das  Eiidstadiani  der  Varicen. 

1.    Die  Thrombose. 

Die  Thrombose  bildet  einen  Ausgang  der  varikosen  Entwickelung.  In 
fiinf  meiner  Falle  sind  die  Venen  thrombosiert  und  zwar  sind  die 
Veranderungen  dabei  fast  immer  die  namlichen.  Ich  lasse  jetzt  eine  kurze 
Beschreibung  dieser  fiinf  Falle  folgen. 

Fall  14.  Wir  haben  eine  subkutane  Vene  mit  sehr  verdickter  Wand 
und  teilweiser  Hypertrophic  der  inneren  Lagen  vor  uns.  Der  Thrombus 
dieser  Vene  ist  frisch  gebildet;  er  besteht  aus  kleinen  Leukocyten  -  Herden 
und  geronnenem  Blut.  Die  Kerne  der  weifsen  Blutkbrperchen  sind  etwas 
degeDeriert,  haben  zum  Teil  schon  ihre  gewohnliche  Kleeblattform  ein- 
gebiifst  und  regellose  Formen  angenommen.  Die  Wand  dieser  Vene  hat 
die  namlichen  Eigenschaften  wie  die  aller  anderen  nicht  thrombosierten 
Venen,  die  den  Hohepunkt  ihrer  Hypertrophie  erreicht  haben.  Das 
elastische  Element  der  inneren  Lage  ist  sehr  stark  entwickelt  und  bildet 
eine  dicke  Schicht  derber  elastischer  Blatter;  ebenso  verhalt  es  sich  in  der 
Adventitia.  Auch  die  Muskelhaut  ist  reichlich  dick  und  hypertrophisch. 
In  der  neugebildeten,  recht  dicken  Schicht,  die  das  Gefaislumen  teilweise 
umgiebt,  verdient  namentlich  das  elastische  Gewebe  einige  Beachtung, 
indem  es  namlich  stellenweise  noch  reichlich  vorhanden  ist,  anderwarts 
dagegen  schon  zu  atrophieren  und  zu  schwinden  anfangt.  An  solchen 
Stellen  sieht  man  nur  noch  abgeblafste,  schlechtgefarbte  Fasern,  die  ubrigens 
die  Elacin-Reaktion16  nicht  geben.  Diese  beginnende  Riickbildung 
scheint  durch  den  frischgebildeten  Thrombus  der  Vene  veranlafst  zu  sein. 
Denn  da  mit  dem  Eintritt  dieses  Ereignisses  der  Blutdruck  aufhort,  so 
fallt  auch  jede  Notigung  zu  einem  Widerstand  fort.  Unter  diesen 
Umstanden  ist,  wie  wir  sehen,  das  neugebildete  elastische  Gewebe  das  erste 
Element,  das  zu  atrophieren  und  zu  schwinden  anfangt. 

Fall  15.    Eine  ungeheure  thrombosierte  Vene.    Der  Thrombus  besteht 


Vergl.  Unna,  Histopathologic  und  diese  Zeitschrift  Bd.  XIX.  pag.  397. 
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aus  Fibrinfasern  und  Fibrinmasse,  aus  zahlreichen  Herden  von  Leukocyten 
mit  vollkommen  degenerierten  und  zertrtimmerten  Kernen,  endlicb  aus  den 
wunderlichsten  Formen.  Unter  diesen  letzteren  befinden  sich  auch  solche, 
die  durcb  Zerstuckelung  in  eckige  Triimmer  einige  Ahnlichkeit  mit  Mitosen 
besitzen;  bei  genauerem  Zusehen  freilich  erkennt  man,  dafs  es  sich  um 
keine  leukocytare  Mitosen  handelt;  man  bat  es  eben  nur  mit  einer  volligen 
Degeneration  des  Kern  -  Chromatins  zu  thun.  Der  Thrombus  enthalt 
endlich  auch  noch  geronnenes  Blut,  in  welchem  sich  hier  uad  da  noch  einige 
Inseln  roter  Blutkorperchen  entdecken  lassen.  Die  Intima  dieser  Venen- 
wand  ist  vollkommen  hypertrophisch.  In  der  neugebildeten  Schicht  der 
Intima  befindet  sich  auch  Muskelgewebe,  das  mit  dem  der  Media  im 
Zusammenhang  steht.  Diese  Venenwand  ist  an  der  einen  Seite  betrachtlich 
verdickt,  an  der  anderen  hingegen  verhaltnismafsig  dunn.  An  der 
verdickten  Seite  besteht  uur  eine  Atrophic  des  elastischen  Gewebes 
zwischen  den  hypertrophischen  Bundeln  des  Muskel-  und  Bindegewebes 
in  der  neugebildeten  inneren  Lage.  In  der  stark  hypertrophierten  Media 
und  Adventitia  ist  das  elastische  Gewebe  massenhaft  angehauft.  Es 
durchzieht  diese  beiden  Haute  vollkommen  in  diffusen  Massen  und  macht 
den  Eindruck,  als  ob  es  von  den  inneren  Teilen  der  Gefafswand  weggeholt 
und  in  den  aufseren  angehauft  sei.  Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild 
in  dem  dunneren  Teil  der  Venenwand.  Hier  ist  aus  der  neugebildeten 
Schicht  nicht  nur  das  elastische  Gewebe  ganzlich  geschwunden,  sondern 
auch  die  Muskelfasern  sind  teilweise  atrophiert,  teilweise  ebenfalls 
geschwunden.  Sogar  das  Bindegewebe  ist  hier  atrophisch  und  hat  seine 
Farbbarkeit  verloren.  Die  ganze  Lage  ist  zu  einer  diinnen,  homogenen 
Membran  ausgeglichen.  In  der  Media  ist  das  Muskelgewebe  im  Ver- 
haltnis  zu  seinem  Zustand  vor  der  Thrombose  atrophiert,  die 
verdiinnte  Muskelhaut  besitzt  nur  wenige  Reihen  von  Muskelzellen- 
kernen,  das  elastische  Gewebe  ist  atrophiert  und  auf  dem  Wege  zu  ver- 
schwinden.  Diese  vorgeschrittene  Ruckbildung  und  sekundare  Atrophie 
der  Bingmuskelhaut,  die  von  manchen  Forschern  als  ein  haufiges 
Symptom  der  Varicen  bezeichnet  wird,  habe  ich  immer  nur  in  den 
thrombosierten  Venen  angetroffen. 

Fall  16.  Wie  im  vorgehenden,  so  haben  wir  es  auch  in  diesem 
Fall  mit  einer  grofsen,  subkutanen,  dickwandigen  und  thrombosierten  Vene 
zu  thun.  Die  Gefafslichtung  ist  zum  grofsten  Teil  von  einem  alten 
Thrombus  ausgefiillt,  zum  kleinen  Teil  enthalt  sie  unverandertes,  auch 
nicht  geronnenes  Blut.  An  dieser  Stelle,  wo  das  frische  Blut  sich  befindet, 
ist  die  Venenwand  recht  bedeutend  verdickt  und  hat  alle  Eigenschaften 
der  verdickten,  nicht  thrombosierten  Venen,  nur  dafs  das  elastische 
Gewebe  der  Media  und  der  neugebildeten  Schicht  der  Intima  schon  etwas 
atrophisch  wird.     Dafiir  ist  dasselbe  aber    in    der  Adventitia  desto    mehr 
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augehauft,  woselbst  es  als  gleichfttrmige  Masse  vorhanden  ist  und  an  Stelle 
des  Bindegewebes  tritt.  Rings  um  den  alten  Thrombus  dagegen  ist  die 
Wand  verhaltnismafsig  schon  recht  verdiinnt.  Und  zwar  betrifft  die 
Verdunnung  die  Media  und  Intima  der  genannten  Teile;  das  Muskel- 
gewebe  ist  betracbtlich  atrophisch  und  das  elastische  Gewebe  aus  beiden 
Hauten  vollkommen  geschwunden. 

Fall  17.  Vor  uns  liegt  eine  sehr  grofse,  thrombosierte  Unterhaut- 
vene,  deren  Wand  zum  grofsten  Teil  einer  aufseren  Hypertrophic  anheim- 
gefallen  ist.  Der  Thrombus  enthalt  neben  reichlichem  Fibrin  auch 
degenerierte  Leukocyten.  In  der  Wand  dieser  Vene  sind  die  innere 
elastische  Schicht,  sowie  das  elastische  Gewebe  der  Media  atrophiert  und 
zum  Teil  geschwunden,  man  sieht  nur  noch  die  feinen  blassen  Fasern. 
Hierzu  tritt  in  starken  Gegensatz  das  Elastin  der  Adventitia,  des  kutanen 
und  subkutanen  Gewebes ;  dasselbe  ist  aufserst  hyperplasiert  und  erfullt 
die  genannten  Teile  in  Form  sehr  derber  Lamellen.  Selbstverstandlich 
war  das  elastische  Gewebe  auch  in  Media  und  Intima  hypertrophiert;  hier 
ist  es  aber,  da  infolge  der  Thrombosierung  der  Blutdruck  nachliefs  und 
der  elastische  Widerstand  der  Venenwand  aufhorte,  einer  sekundaren 
Atrophic  verfallen.  Die  Intima  ist  an  einer  Stelle  dieser  Vene  ungeheuer 
verdickt.  Hier  ist  nicht  nur  das  elastische  Gewebe  vollkommen  geschwunden, 
sondern  auch  das  Bindegewebe  merklich  verandert.  Dasselbe  hat  seine 
normale  Farbbarkeit  verloren,  alle  seine  Zellen  sind  atrophiert  und 
verchwunden,  die  gauze  Schicht  hat  sich  homogenisiert.  —  Auch  das 
Muskelgewebe  der  Media  ist  an  einzelnen  Stellen  atrophiert. 

Fall  18.  Die  Atrophie  ist  in  diesem  Falle  bei  der  dickwandigen 
und  thrombosierten  Unterhautvene  noch  weiter  fortgeschritten  als  im  vor- 
hergehenden,  denn  sie  betrifft  nicht  nur  das  neugebildete  elastische  Gewebe 
der  Intima  und  Media,  sondern  auch  das  der  Adventitia.  Wahr- 
scheinlich  ist,  dafs  die  Atrophie  mit  dem  Alter  des  Thrombus  an  Aus- 
dehnung  gewinnt,  jedoch  ist  das  elastische  Element  des  kutanen  und 
subkutanen  Gewebes  hier  noch  reichlich  vermehrt.  In  der  neugebildeten 
Lage  der  Intima  ist  auch  das  Muskelgewebe  atrophiert  und  das  Binde- 
gewebe in  eine  gleichmafsige,  schlecht  farbbare  Masse  verwandelt;  die 
Zellen  aber  sind  hier  vollig  verschwunden. 

Fassen  wir  nun  die  in  den  thrombosierten  Venen  beobachteten  Ver- 
anderungen  zusammen,  so  linden  wir,  dafs  die  Riickbildung  hier  bereits 
eine  grofse  Rolle  spielt.  Denn  vor  der  Thrombenbildung  waren  die 
Bestandteile  der  Venenwand  immer  aufserst  hypertrophiert  und  hyper- 
plasiert; sowie  der  Thrombus  sich  aber  entwickelt  hat,  so  fangt  das 
elastische  Gewebe  der  Intima  zu  atrophieren  und  zu  schwinden  an  (die 
elastische  Lamelle  immer,  die  neugebildete  Schicht,  wo  sie  vorhanden 
ist),    und    zwar    halt    diese    Atrophie    Schritt    mit    der    Ausdehnung    des 
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Thrombus.  Dieser  Verlust  an  Ela9tin  stent  in  auffallendem  Gegensatz 
zu  der  grofsen  Menge  elastischen  Gewebes,  das  in  der  Adventitia  und 
der  benachbarten  Unterhautgegend  angehauft  ist.  Wird  der  Thrombus 
nun  alter,  so  greift  aucb  die  Atrophic  mehr  und  mehr  um  sicb.  und 
zieht  nun  aucb  das  elastisehe  Gewebe  der  Media  und  Adventitia  mit  in 
den  Prozefs  binein,  dafiir  hauft  sicb  dieses,  das  Elastin,  desto  mebr  in 
der  Haut  und  benacbbarten  Unterbaut  an.  Das  elastisehe  Gewebe 
leidet  zuerst  unter  der  Atrophie  und  nimmt  zuerst  an  der  Riickbildung 
teil,  wie  es  denn  aucb.  zuerst  zu  bypertropbieren  und  abnorm  zu 
wachsen  anfing.  In  zweiter  Linie  schwindet  das  Muskelgewebe  aus 
der  Media  und  aus  der  neugebildeten  Scbicbt,  wenn  es  darin  vorbanden 
war;  dasselbe  batte  sicb  ja  aucb  bei  der  voraufgegangenen  Hypertropbie 
erst  in  zweiter  Reibe  beteiligt.  Die  Ringmuskelbaut  sebwindet  nicbt, 
wird  aber  im  Verhaltnis  zu  ibrem  Zustand  vor  der  Tbrombo- 
sierung  viel  dunner.  Das  neugebildete  Bindegewebe  der  Intima  endlich, 
das  sicb  erst  in  dritter  Linie  der  allgemeinen  Hypertropbie  der  Gefafs- 
wand  angescblossen  batte,  atropbiert  aucb  erst  zuletzt  und  degeneriert, 
indem  es  sicb  in  eine  gleiebformige,  scblecht  farbbare  Scbicbt  umwandelt. 

2.   „Minierende  Venen  der  Cutis." 

War  der  eine  Ausgang  der  Varicen  in  Thrombosierung,  so  baben  wir 
es  hier  mit  der  Bildung  von  mir  so  genannter  minierender  Venen  zu  tbun. 

Icb  besitze  bierzu  nur  einen  einzigen  Fall. 

Fall  19.  Auffallig  ist  bier  der  Gegensatz  zwiscben  Haut-  und 
Unterbautvene.  Bei  letzterer  ist  die  Kompensation  eine  ausreicbende, 
ibr  Lumen  nicht  erweitert;  sie  fiihrt  eine,  durcb  innere  Hypertrophie 
stark  verdickte  Wand.  Die  Intima  und  die  Muskelscbicbt  der  Media, 
namentlicb  aber  die  letztere,  sind  beide  gleicbfalls  stark  bypertropbiscb. 
Das  sehr  byperplastiscbe  Elastin  fullt  samtlicbe  Lagen  mit  einer  elastiscben 
Masse  vollkommen  aus  und  umgiebt  das  Gefafs  mit  einer  grofsen  und 
dicken  elastiscben  Scbicht.  Wir  baben  bier  also  eine  Vene  vor  uns,  die 
alle  ibre  Hulfskrafte  gegen  den  Blutdruck  aufgeboten  bat. 

Die  Hautvenen  bieten  dagegen  ein  ganz  neues,  interessantes  Bild 
dar.  Sie  sind  sebr  erweitert,  aber  ibre  Licbtung  ist  so  unregelmafsig 
und  verzerrt,  dafs  sie  mit  dem  Lumen  der  iibrigen  erweiterten  Venen  gar 
keine  Ahnlichkeit  mebr  hat.  An  der  einen  Stelle  ist  sie  namlich  eng, 
an  der  anderen  weit  und  mit  unregelmafsig  verteilten  Verlangerungen  ver- 
sehen.  Die  Ursache  dieser  unregelmafsigen  Gestaltung  liegt  darin,  dafs 
hier  die  Venen  wand  nicht  von  den  ihr  zukommenden  eigenartigen  Elementen, 
sondern  zum  grofsten  Teil  von  der  Cutis  selber  gebildet  wird,  die  nur 
stellenweise  noch  von  der  Adventitia  bekleidet  ist.  Nur  an  einzelnen 
Punkten  ist  die  der  Vene    zukommende  Wand  noch  unversehrt  erbalten; 
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daselbst  ist  sie  recht  verdickt  und  noch  mit  einer  neugebildeten  Binde- 
gewebslage  iiberkleidet.  Die  aufseren  Teile  dieser  Wand  enthalten  unge- 
heuer  viel  elastisches  Gewebe  in  Form  derber  Lamellen;  in  der  neuge- 
bildeten Schicht  ist  dasselbe  dagegen  atropbiert  und  nur  einige  blasse 
Fasern  sind  noch  vorhanden.  Dieses  Verhaiten  beweist,  dafs  auch  die 
Wand  dieser  Vene,  wie  die  aller  ubrigen,  bereits  bescbriebenen  varikosen 
Venen,  fruher  einmal  in  ihrem  ganzen  Umfang  stark  verdickt  und  hyper- 
trophisch  war.  Besonders  die  Atrophie  des  elastischen  Gewebes  in  der 
neugebildeten  inneren  Schicht  liefert  den  Beweis,  dafs  die  verdickte  Wand 
dieser  Vene  vergebens  gegen  den  zunehmenden  Blutdruck  angekampft 
hat;  denn  dieses  elastische  Gewebe  der  inneren  Schicht  ist  im  Ver- 
schwinden  begriffen.  Die  innere  Schicht  der  Wand  vermag  nun  keinen 
Widerstand  mehr  zu  leisten,  das  Biut  durchbohrt  und  unterwuhlt  sie  an 
einzelnen  Stellen  und  hebt  sie  in  verschieden  dicken  Lagen  ab,  so 
dafs  diese  schlingenartig  in  das  Lumen  hineinragen.  Aufeerdem  sind 
auch  noch  von  der  Adventitia  eine  oder  zwei  Lamellen  abgehoben  und 
ziehen  als  Septum  von  einer  Seite  der  Gefafswand  zur  andern,  wodurch 
dann  das  Lumen  in  zwei  Teile  geteilt  wird.  Lange  freilich  halt  dieses 
Septum  nicht  Stand,  es  wird  bald  von  dem  Blutstrom  durchbohrt,  und 
dann  gewahrt  man  seine  beiden  zerrissenen  Halften  in  der  Gefafslichtung. 
In  dem  Septum  sowohl  wie  in  den  abgehobenen  Lamellen  ist  das  elastische 
Gewebe  atrophiert  und  nahezu  ganz  geschwunden.  Auf  diese  Weise 
gescbieht  es,  dafs  das  Blut,  nachdem  es  stellenweise  die  innere  Gefafswand 
durchbohrt  und  die  einzelnen  Haute  unterwuhlt  hat,  mit  der  Adventitia 
in  Beruhrung  kommt,  wahrend  das  Lumen  sich  selbstverstandlich  aus- 
weitet  und  unregelmafsig  gestaltet. 

Zuletzt  wird  dann  auch  die  Adventitia  unterminiert  und  durchbohrt, 
so  dafs  nunmehr  die  Gefasfwand  von  der  Cutis  gebildet  wird.  Dabei 
bewahrt  das  Gefafs  das  Bestreben,  seine  Lichtung  immer  noch  mehr  aus- 
zudehnen  und  zu  vergrofsern.  Das  elastische  Gewebe  spielt  hierbei  eine 
grofse  Rolle.  Rings  um  die  Cutis,  die  nach  Zerstorung  der  Gefafshaute 
die  Lichtung  umschliefst,  entsteht  eine  neue  Schicht  Elastin,  das  sich  aus 
derben  Lamellen  zusammensetzt  und  die  beschadigte  Stelle  der  Gefafs- 
wand au8fiillt.  Diese  elastische  Barrikade  nimmt  eine  Zeitlang  den  Kampf 
mit  dem  Blutdruck  wieder  auf.  Bald  aber  wird  sie  vom  Blut  wieder 
durchbrochen,  und  es  bildet  sich  dann  wiederum  ein  frischer  elastischer 
Mantel  rings  um  die  angegriffene  Stelle  der  Cutis.  Der  elastische  Mantel 
weicht  immer  weiter  von  der  sich  ausdehnenden  Gefafslichtung  zuriick, 
und  dieser  ganze  Vorgang  setzt  sich  eine  geraume  Weile  fort.  Auf  diese 
Weise  erklart  es  sich,  dafs  die  minierenden  Venen  von  einem  grofsen 
elastischen  Gtirtel  umgeben  sind,  dessen  derbe  Blatter  sich  so  ganz  anders 
verhaiten,    als  die  normalen,    elastischen  Fasern    der   benachbarten  Cutis; 
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es  erklart  sich  ferner  die  unregelmafsige  Gestalt  der  Lichtung  und  der 
Gefafswand.  —  Demnach  besteht  die  Wand  der  minierenden  Vene  stellen- 
weise  1.  aus  der  hypertrophischen,  sonst  aber  un  besch  adigten  ursprung- 
lichen  Venenwand;  2.  desgleichen  aus  der  ursprungliehen  Venenwand, 
die  aber  teilweise  atrophiert,  gerissen  und  unterwiihlt  ist,  so  dafs  die 
losgelosten  Blatter  der  Adventitia  in  das  Gefafslumen  hineinragen ;  3.  an 
anderen  Stellen  nur  aus  der  nackten  Adventitia;  4.  endlich  aus  der 
Cutis,  die  mit  einer  Schicht  hypertrophischen  Elastins 
bekleidet  ist.  In  den  beiden  letzteren  Fallen  ist  die  Gefafslichtung 
bedeutend  erweitert,  in  den  beiden  ersteren  hat  sie  nur  unregelmafsige 
Ausbuchtungen.  Diese  Ausbuchtungen,  Aushohlungen  und  Fortsatze 
bedingen  natiirlich  eine  Ungleichmafsigkeit  des  ganzen  Gefafslumens.  Das 
elastische  Gewebe  durchzieht,  wie  gesagt,  die  ganze  Wand  und  umgiebt 
sie  vollig  mit  einera  aufserst  dicken  elastischen  Mantel,  der  ihr  von 
grofsem  Nutzen  ist,  indem  er  ihre  Widerstandskraft  verstarkt.  Dagegen 
ist  das  elastische  Gewebe  um  das  Lumen  an  den  Stellen,  die  dem  Blut- 
druck  nachgegeben  haben  (zerrissene  Lamelien,  Septum,  neugebildetes 
inneres  Blatt  der  urspriinglichen  Wand)  atrophiert  und  geschwunden. 

Wunderbar  ist  nun,  dafs  diese  so  veranderten  und  umgestalteten 
Venen  ihre  Arbeit  ganz  regelrecht  leisten.  An  keiner  Stelle  iafst  sich. 
eine  Auswanderung  roter  oder  weifser  Blutkorperchen  nachweisen ; 
nirgends  besteht  eine  Spur  von  Hamorrhagie  oder  Farbstoffab- 
lagerung,  nur  auf  einige  Leukocytenherde  stofst  man  hier  und  da  im 
Lumen.  Man  sieht,  dafs  der  Unterschied  zwischen  dem  pathologisch- 
anatomischen  Vorgang  bei  der  Hamorrhagie  und  bei  den  minierenden 
Venen  ein  ganz  verschiedener  ist,  obschon  es  bei  beiden  zu  Gefafs- 
zerreifsungen  kommt  Denn  bei  der  Hamorrhagie  wird  das  Blut,  wenn 
es  mit  der  unbekleideten  Cutis  in  Beruhrung  kommt,  durch  kein 
Hindernis  mehr  aufgehalten,  ergiefst  sich  hier  vielmehr  ungestort  in  alle 
Lymphgefafsspalten  der  Haut.  Bei  den  minierenden  Hautvenen  dagegen 
kommt  es  niemals  zu  einer  echten  Hamorrhagie,  denn  wenn  hier  die 
Gefafswand  nachzugeben  anfangt,  so  stellt  sich  ihr  ein  bei  Zeiten  vor- 
bereitetes  Hindernis  in  den  Weg,  das  den  Blutergufs  aufhalt,  namlich 
der  neugebildete  elastische  Mantel,  der  mitsamt  der  nackten  Cutis  da  eine 
neue,  kiiustliche  Gefafswand  bildet,  wo  die  alte  nachgegeben  hat.  Dieser 
elastische  Mantel  ist  sehr  dick  und  sehr  widerstandsfahig,  und  sollte  das 
Blut  ihn  wirklich  stellenweise  durchbrechen,  so  lagert  hinter  ihm  bereits 
wieder  ein  neuer  Mantel.  Auf  diese  Weise  dehnt  sich  das  Lumen  der 
minierenden  Vene  langsam  immer  weiter  und  immer  unregelmafsiger 
aus,  so  dais  einzelne  von  ihnen  sogar  bis  gegen  das  Epithel  vordringen, 
Trotzdem  nun  aber  die  unterwiihlte  Cutis  die  Kosten  dieser  gewaltigen 
Venenerweiterung  bezahlen  mufs,  so  sehen  wir  sie  doch  nirgends  dem  an- 
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drangenden  Blut  einen  nur  passiven  Widerstand  entgegensetzen;  es  gelingt 
diesem  nirgends,  die  schon  bestehenden  Lyraphspalten  zu  erweitern  und 
auseinanderzudrangen,  urn  so  schliefslich,  wie  bei  der  GefiifszerreiJCsuug 
einen  Infarkt  zu  bilden.  Freilich  entstehen  auch  hier  mit  Blut  gefullte 
Llicken  in  der  Haut,  aber  doch  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
der  Venen,  da,  wo  diese  geborsten  sind,  und  diese  blutbaltigen  Hohlen 
sind  von  einem  aktiven  Gewebe  ausgekleidet,  das  eine  Art  kiinstliche 
Wand  rings  urn  einen  noch  zirkulierenden  Blutstrom  darstellt. 

An  den  mir  vorliegenden  Praparaten  der  rainierenden  Hautvenen 
ist  dann  schliefslich  noch  Eins  bemerkenswert.  Die  Schweifsdriisen  sind 
ungeheuer  erweitert  und  proliferiert,  man  kann  sogar  von  Adenomen 
reden.  Die  zur  erweiterten  und  wandverdickten  Unterhautvene  gehorige 
Arterie  verhalt  sich  vollig  normal. 

3.   Kavernome. 

Die  Kavernombildung  bezeichnet  den  letzten  Ausgang  der  varikosen 
Veranderungen.  Ehe  ich  mich  auf  die  Beschreibung  des  einzigen  Falles, 
der  mir  bierfiir  zur  Verfugung  stebt,  einlasse,  mochte  ich  iiber  den  Status 
cavernosus  einige  Erlauterungen  voraufschicken. 

Die  varikosen  Kavernome  entstehen  im  Unterhautgewebe.  Die  ver- 
dickten  Wande  der  subkutanen  Venen  geben  dem  Druck  nach  und  reifsen 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  die  einzelnen  Haute  der  Wand  werden 
in  Blattern  abgehoben,  das  Blut  durchbricht  dieselben  und  kommt  mit 
dem  Unterhautgewebe  in  Beruhrung.  Da,  wo  dieses  letztere  statthat, 
beginnt  nun  eine  Hypertrophie  des  elastischen  Gewebes,  das  die  Um- 
gebung  besohiitzt  und  dem  Blutstrom  fur  einige  Zeit  einen  Widerstand 
entgegensetzt.  Aber  so  kraftig  wie  bei  den  minierenden  Hautvenen  erweist 
sich  der  elastische  Mantel  hier  nicht,  auch  ist  das  subkutane  Gewebe  von 
Haus  aus  bei  weitem  nicht  so  fest  und  so  reich  an  Elastin  wie  die  Cutis, 
es  ist  sogar  eher  ein  nachgiebiges  Gewebe.  Infolgedessen  uberwindet  das 
Blut  hier  viel  leichter  den  elastischen  Widerstand,  es  bilden  sich  an  yet- 
schiedenen  Stellen  Lucken  im  Gewebe,  ohne  dafs  das  Blut  eine  bestimmte 
Hichtung  einhalt,  mit  anderen  Worten :  infolge  der  Nachgiebigkeit  des 
Gewebes  und  des  mangelnden  Elastins  besteht  hier  von  vornherein  eine 
Neigung  zur  venbsen  Kavernen  bil  dung. 

In  dem  subkutanen  Gewebe  fallt  daher  auch  jener  lange  Zwischen- 
akt  weg,  den  ich  bei  den  minierenden  Venen  der  Cutis  beschrieben  habe; 
vielmehr  verwandeln  sich  die  Unterhaut venen,  indem  sie  dem  Blutdruck 
nachgeben,  sofort  in  ein  kavernoses  Gewebe.  Ich  bezweifle  keinen 
Augenblick,  dafs  diese  subkutanen  Kavernome  mit  den  grofsen,  blauen, 
weichen  und  schmerzhaften  Knoten  an  den  Beinen  identisch  sind,  von 
denen  doch  den  Patienten  gar  keine  Gefahr  droht.     Ein  Gliick  ist  es  fiii 
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die  Patienten,  dafs  die  Hautvenen  regelmafsig  auf  einen  viel  hartnackigeren 
Widerstand  stofsen  und  solange  blofs  minierende  Venen  bleibea.  Demi 
wenn  hier  schliefslich  der  Widerstand  der  Haut  iiberwunden  ist,  so  ver- 
wandelt  sich  auch  die  minierende  Vene  in  ein  weiches,  scbmerzbaftes, 
blauschwarzes  Kavernom,  wird  gewissermafsen  ein  Blutschwamm,  immer 
bereit,  zu  bersten  und  sich  in  ein  Geschwiir  mit  gefahrbringenden 
Blutungen  zu  verwandeln.  Diese  Katastrophe  tritt  fiir  die  Hautvenen 
ein,  sowie  die  Atrophie  des  elastischen  Gewebes  eine  vollendete  ist;  bei 
den  subkutanen  Venen  dagegen  kommt  esgarnicbt  zurNeubildung  einerbedeu- 
tenden  Menge  von  Elastin  ;  die  Septa  des  subkutanen  Kavernoms  sind 
daner  sehr  arm  an  elastischem  Gewebe,  und  immer  ist  nur  ein  neuge- 
formter  elastischer  Mantel  vorbanden,  der  samtliche  Abteilungen  der 
Hohlung  gemeinsam  umschliefst  und  dessen  Fasern  sich  durch  ihre  Derb- 
heit  von  dem  sparlichen  Elastin  der  Nachbarschaft  unterscheiden.  Indem 
dieser  elastische  Mantel  dem  Blutdruck  nachgiebt,  erweitert  sich  das 
Kavernom  in  der  schon  geschilderten  Weise.  Das  Blut  aber  zirkuliert 
vollkommen  innerhalb  der  Hohlung,  es  kommt  zu  keiner  Hamorrhagie  nach 
aufsen  da  der  elastische  Mantel  Stand  halt  und  die  Stelle  der  Wand  vertritt. 

Ich  wende  mich  jetzt  zur  mikroskopischen  Beschreibung  meines 
Praparats. 

Fall  20.  Wir  haben  hier  fiinf  Kavernome  vor  uns,  zwei  ober- 
flachliche  in  der  Haut  und  drei  tieferliegende  im  subkutanen  Gewebe. 
Eines  der  letzteren  ist  ungeheuer  grofs,  rund  und  teils  von  dem  Nachbar- 
gewebe,  teils  von  einem  breiten,  elastischen  Streifen  umhullt.  Im  Innern 
dieser  Hohle  linden  sich  zahlreiche  ungleichmafsige,  zum  grofsten  Teil 
dtinne  Wande,  durch  die  der  Raum  in  ungefahr  25  verschieden  grofse 
und  mit  Blut  gefullte  Abschnitte  geteilt  wird.  An  samtlichen  Scheide- 
wanden  ist  das  elastische  Gewebe  geschwunden,  und  an  einzelnen  —  ver- 
mutlich  den  altesten,  auch  das  Bindegewebe  homogenisiert  und  nur 
schwer  farbbar,  die  Kerne  sind  atrophiert  und  fast  ganz  geschwunden. 
In  anderen  Septa  dagegen  sieht  man  die  abgeplatteten  spindelformigen 
Kerne  in  Reihen  nebeneinander  liegen;  vermutlich  hat  man  es  hier  mit 
Resten  von  Muskelgewebe  zu  thun,  das  von  der  ehemaligen  Venenwand 
herstammt  und  ausnahmsweise  mit  mehr  Erfolg  als  das  elastische  Gewebe 
der  Atrophie  Widerstand  geleistet  hat.  Im  allgemeinen  freilich  ist  der 
Verfall  und  die  Umwandlung  der  Scheide wande  eine  derartige,  dafs  man 
darin  nur  mit  grofster  Miihe  noch  Muskelblatter,  die  von  der  ehemaligen 
Gefafswand  herruhrten,  entdecken  kann.  Auf  einigen  Wanden  erkennt 
man  noch  Gefafse,  die  an  die  Vasa  vasorum  erinnern,  und  auf  anderen 
entdeckt  man  kleine  Gefafshullen,  die  moglicher weise  zu  den  benachbarten 
Lymphgefafsen  gehoren.  Auch  ein  oder  mehrere  Lappchen  der  Schweifs- 
driise  finden  sich  noch  im  Innern  des  Kavernoms. 

Monatshefte.  XX.  8 
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Von  den  verschiedenen  Abteilungen  der  ganzen  Hshle  verschmelzen 
zwei  bis  drei  nachtraglich  noch  wieder  zu  einer  grofseren,  indem  die  sie 
trennenden  Scheidewiinde  einreifsen.  In  den  meisten  Abteilungpn  ist  das 
Blut  nicht  geronnen,  nur  in  einigen  wenigen  bestehen  kleine  Thrombosen, 
Leukocytenherde,  schone  Fibrinnetze,  und  auf  einzelnen  Scheidewanden 
ist  Farbstoff  abgelagert,  der  wabrscbeinlich  von  friiheren  kleinen 
Hamorrhagien  berriibrt. 

Die  beiden  anderen  subkutanen  Kavernome  gleichen  im  allgemeinen 
dem  eben  bescbriebenen.  In  einem  von  ibnen  scbwimmt  mitten  im  Blut 
ein  unverkennbares  Stuck  Gefafswand  mit  Muskelgewebe  und  Reihen  von 
Endothelzellen ;  wabrscheinlicb  bildet  es  den  unversebrt  gebiiebenen  Rest 
einer  zu  Grunde  gegangenen  Gefafswand. 

Neben  den  Kavernomen  befindet  sich  nun  im  Unterhautgewebe  nooh 
eine  Vene,  deren  Wand  nur  an  einer  kleinen  Stelle  gerissen  ist;  bier 
stofst  das  Unterhautzellgewebe  unmittelbar  an  die  Licbtung  und  ersetzt 
den  Rifs  in  der  Gefafswand.  Das  bedeutet  aber  scbon  den  Anfang  der 
Kavernombildung,  denn  sowie  das  Blut  in  das  Zellgewebe  eindringt, 
ist  die  Hohlung  fertig. 

Die  beiden  Hautkavernome  bieten  nichts  weiter  Erwahnenswerthes, 
nur  dafs  bier  die  Septa  grofser  und  dicker  sind,  vermutlicb,  weil  das 
Hautgewebe  derber  als  das  Unterbautzellgewebe  ist. 

Samtliche  Kavernome  sind  durcb  gesundes  Gewebe  von  der  Cutis 
getrennt,  und  ausnabmslos  sind  sie  alle  von  einem  elastiscben  Band  urn- 
geben,  das  sich  von  dem  Elastin  der  Umgebung  durch  seine  Dicke  unter- 
scheidet. 

Aufserbalb  der  Hohlungen  findet  sich  weder  Hamorrhagie  noch 
leukocytare  Auswanderung.  Die  Kavernome  unterscbeiden  sich  in  ihren 
Leistungen  nicht  von  den  anderen  Venen.  Freilich  kann  die  sie  um- 
gebende  Membran  auf  die  Dauer  dem  Blutdruck  nicht  genugend  Wider- 
stand  leisten ;  sie  giebt  an  einer  Stelle  nacb,  und  die  Hohlenbildung  macht 
Fortschritte.  Sind  die  Kavernome  bereits  an  die  Hautoberflache  vorge- 
drungen  so  begreift  man,  dafs  eine  geringe  Beschadigung,  eine  leicbte 
Entziindung  schon  hinreichend  sein  kann,  um  heftige  Blutungen  und 
die  Bildung  gefahrlicher  und  schwer  heilbarer  varikoser  Geschwiire  zu 
veranlassen. 

Auffallig  ist  in  meinem  Praparat  noch  die  hochgradige  Erweiterung 
der  Glomeruli.  Die  Papillen  sind  geschwollen,  das  sehr  verdiinnte  Epitbel 
bestebt  kaum  aus  zwei  oder  drei  Zellreihen.  Die  Epithelleisten  sind 
diinn  und  lang.  Die  elastischen  Fasern  lassen  sich  leicht  in  den  Papillen 
farben. 

Die  Dmwandlung  des  subkutanen  in  kavernoses  Gewebe  hat  Unna,  wie 
schon  eingaDgs  dieser  Arbeit  erwahnt,    in  seiner  vor  kurzem  erschienenen 
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Histopathologic  der  Hautkratikheiten  (S.  926)  mustergtiltig  beschrieben. 
[oh  h:ibe  nun  eine  Schilderung  der  entsprechenden  Veranderungen  der 
Hautvenen  und  der  Haut  selber  hinzugefiigt.  Diese  Veranderungen,  die 
nmnentlich  in  dera  abweicben,  was  icb  als  „Minierung"  bezeicbnet  habe, 
sind  bisher  noch  von  keiner  Seite  beschrieben  worden. 

Bevor  ich  nun  die  Ergebnisse  raeiner  Arbeit  zusammenfasse,  sei  es 
inir  gestattet,  die  am  Eingange  erwabnten  Untersucbungen  von  Cornil, 
Epstein  und  Soboroff  einer  Kritik  zu  unterziehen. 

Cornil  betont  namentlich  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  in 
samtlichen  Scbichten  der  Wand  varikoser  Venen,  besonders  aber  in  der 
Media  und  Intima.  Dieser  Befund  stimmt  mit  dera  meinigon  iiberein, 
denn  bei  den  meisten  erweiterten  Venen  mit  verdickten  Wanden  habe 
auch  ich  eine  derartige  Bindegewebsbypertrophie  beobachtet,  nur  dafs  bei 
mir  dieser  Veranderung  allemal  erst  eine  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie  des  elastischen  und  des  Muskelgewebes  voraufgingen.  Cornil 
dagegen  flndet  die  Muskelfasern  uoverandert  wie  im  Normalen.  In  diesem 
Punkte  also  weichen  wir  von  einander  ab;  ich  kann  nicht  zugeben,  dafs 
eine  bindegewebige  Hypertrophie  ohne  gleichzeitige  Muskelhyperplasie  in  dem 
varikosen  Prozefs  vorkomme. 

Auch  der  anderen  Angabe  Cornils,  dafs  die  Varicen  das  Ergebnis 
eines  chronisch  entziindlichen  Prozesses  seien,  mufs  ich  wiedersprechen. 
Ich  habe  weiter  nichts  gefunden,  als  eine  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Gefafswandelemente.  Nach  Entstehung  der  Thrombosen  greift  dann 
eine  Riickbildung  Platz,  und  die  hypertrophierten  Haute  fallen  einer 
sekundaren  Atrophie  anheim. 

Endlich  meint  Cornil,  dafs  die  Media  in  den  Gefafsen  mit  verdunnten 
Wanden  ganzlich  fehle.  Aber  auch  dieser  Angabe  kaun  ich  nicht  bei- 
stimmen;  ich  habe  die  Media  wenigstens  in  diesen  Fallen  niemals  ver- 
mifst,  manchmal  sogar  hypertrophiert  gefunden  (wobei  dann  imraer  die 
elastischen  Fasern  vermehrt  waren).  —  In  der  Ausdehnung  und  Ver- 
mehrung der  Vasa  vasorum  stimmen  unsere  Beobachtungen  uberein. 

Die  EpsTEiNschen  Befunde  kommen  den  raeinigen  sehr  nahe.  Seine 
Ansichten  iiber  die  exzentrische  Hypertrophie  der  Muscularis  kann  ich  nur 
bestatigen,  dagegen  mufs  ich  seiner  Meinung,  als  ob  diese  Hypertrophie 
in  den  spateren  Stadien  der  Venenerweiterung  in  eine  exzentrische 
Atrophie  uberginge,  widersprechen.  Denn  diese  Atrophie  habe  ich  nur 
bei  der  Thrombose  beobachtet ;  auch  ist  sie  sekundarer  Natur  und  tritt 
nur  nach  einer  ganz  hochgradigen  Hypertrophie  auf.  In  Ubereinstiramung 
mit  meinen  Befunden  bezeicbnet  auch  Eptsein  die  Media  und  Adventitia 
der  variktfsen  Venen  als  reich  an  Vasa  vasorum;  aber  „eine  Infiltration 
kleiner  besonderer  Zellen"  babe  ich  nicht  bemerkt,  sondern  nur  eine 
Proliferation  der  Muskelzellen.    —    Auch   die   von   Epstein  beschriebene 

8* 
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kompensatorische  Endophlebitis  der  Intiraa,  die  da  einsetzt,  wo  die 
exzentrische  Hypertrophie  sich  als  zu  schwach  erweist,  deckt  sich  vollig 
mit  meinen  Befunden.  Schtiefslich  habe  ich  auch  etwas  Ahnliches  wie 
die  von  Epstein  beschriebene  Hyalin  -  Entartung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes  beobachtet,  namlich  ein  atrophisches,  homogenes,  glasiges  Binde- 
gewebe,  freilich  nur  in  einigen  varikosen  und  thrombosierten  Venen; 
dabei  gebe  ich  noch  zu  bedenken,  dafs  diese  Entartung  des  Bindegewebes, 
wenn  letzteres  sich  nur  schlecht  farben  lafst,  wohl  nicht  eine  Hyalin- 
Degeneration  im  Sinne  von  v.  Recklinghausen  sein  kann. 

Mit  Soboroff  stimme  ich  in  folgenden  Punkten  iiberein.  Wir  haben 
beide  bei  den  wandverdickten,  erweiterten  Venen  eine  betrachtliche 
Hypertrophie  der  Muscularis  nebst  Vermehrung  und  Erweiterung  der 
Vasa  vasorum  der  Media  und  Intima  gefunden.  Ferner  konnten  wir 
beide  niemals  eine  Atrophic  der  Muscularis,  wie  sie  von  den  meisten 
anderen  Autoren  fur  die  erweiterten  Venen  mit  dunnen  Wanden  behauptet 
wird,  bestatigen,  wir  haben  hier  sogar  mehrfach  eine  Hypertrophie 
beobachtet. 

Dagegen  gehen  unsere  Meinungen  in  Bezug  auf  die  Endothelzellen 
auseinander.  Diese  bleiben  nach  Soboroff  wahreud  der  ganzen  Vorgange 
unverandert;  demgegeniiber  erinnere  sich  der  Leser  an  meine  Ausfiihrungen 
gelegentlich  der  Kavernome  und  der  minierenden  Hautvenen  iiber  die 
stellenweise  Zerstorung  auch  der  Intima.  — 

Es  hat  also  jeder  der  fruheren  Bearbeiter  einen  Teil  der  Veranderungen 
bei  der  Varicenbildung  so  ziemlich  richtig  beobachtet.  Wenn  ihnen  alien 
wichtige  Einzelheiten  entgingen,  so  lag  das  an  der  Mangelhaftigkeit  der 
Untersuchungs-Methoden.  Dank  dem  reichlichen  Material  und  den  ver- 
besserten  Farbungsmethoden,  die  Dnna  eingefuhrt  hat,  war  es  mir  ver- 
gonnt,  noch  weitere  wichtige,  bisher  unbekannte  Veranderungen  der 
varikosen  Entwickelung,  wie  die  des  elastischen  Gewebes,  zu  entdecken 
und  samtliche  Abschnitte  der  Varicenbildung  zu  studieren. 

Rtickblick. 
Uberblicken  wir  nunmehr  zum  Schlufs  das  Ergebnis  dieser  Abhandlung. 
Infolge  des  vermehrten  Blutdrucks  in  den  tiefer  gelegenen  Venen  tritt 
zuerst  eine  verschieden  grofse  Erweiterung  der  Unterhautvenen,  spater 
auch  der  Hautvenen  ein.  Das  elastische  Gewebe  der  Venenwand  leitet 
den  Widerstand  gegen  den  abnormen  Blutdruck  ein,  indem  es  einer  bald 
starkern,  bald  schwachern  Hypertrophie  und  Hyperplasie  anheimfallt.  Da 
sich  aber  diese  Hyperplasie  gegen  den  mehr  und  mehr  anwachsenden 
Blutdruck  als  ungeniigend  ausweist,  so  erfolgt  eine  fernere,  oft  bis  zum 
Aufsersten  sich  steigernde  Erweiterung  der  Venen,  wodurch  die  er- 
weiterten   Venen    mit    verdtinnten   Wanden    zu    stande  kommen. 
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Diese  ungeheuer  erweiterten  Venen,  deren  Wande  auf  den  ersten  Blick 
nicht  hypertrophiert  erscheinen,  weisen  bereits  eine  betrachtliche 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  elastischen  Gewebes  auf. 

In  weiterer  Folge  unterstiitzt  die  Muscularis  die  Bemiihungen  des 
elastischen  Gewebes,  indem  auch  sie  in  verschiedenem  Grade  hypertrophiert 
und  hyperplasiert.  Zuweilen  beteiligt  sich  auch  das  Bindegewebe  der 
Media  und  Intima  in  bescheidenem  Mafse  an  diesem  Vorgarjg.  Auf  diese 
Weise  wandelt  sich  die  erweiterte  dtinnwandige  Vene  in  eine  solche  mit 
verdickten  Wandungen  um.  Das  elastische  Gewebe  ist  hier  viel 
hyperplastischer  als  in  den  Venen  mit  diinnen  Wandungen  und  durchsetzt 
abnormerweise  samtliche  Haute  in  Form  derber  Lamellen  mit  stark 
hypertrophierten  elastischen  Fasern  —  auf  sere  Hypertrophie.  Trotz 
der  bedeutenden  Verdickung  der  "Wand  ist  die  Erweiterung  aber  nicht 
oft  kompensiert,  denn  man  trifft  auf  verdickte  Unterhautvenen,  die  im 
Vergleich  zu  normalen  Gefafsen  allemal  deutlich  erweitert  sind. 

Zu  dieser  Hypertrophie  und  Hyperplasie  samtlicher  Blemente  der 
Wand  erweiterter  Unterhautvenen  gesellt  sich  dann  noch  eine  Neubildung, 
neugeformtes  Gewebe  von  ganz  verschiedener  Dicke  entsteht  in  der  Intima 
und  umgiebt  die  Gefafslichtung  vollig  oder  teilweise  (seitlich).  Diese 
Schicht  besteht  immer  aus  Bindegewebe,  in  welchem  sich  erst  spater 
elastisches  und  zum  Teil  auch  Muskelgewebe  entwickelt.  Das  elastische 
Gewebe  dieser  Schicht  erfahrt,  entsprechend  der  stetigen  Zunahme  des 
Blutdrucks,  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  und  Hyperplasie  in  Form 
derber  Lamellen.  Die  neugebildete  Schicht  kann  so  dick  werden  wie  die 
urspriingliche  Gefafswand  —  innere  Hypertrophie.  Wie  die  subkutanen 
Venen,  so  erfahren  auch  die  der  Haut-  und  der  Ubergangsvenen  eine 
innere  Hypertrophie  und  erreichen  bisweilen  eine  Dicke,  dafs  sie  wie 
Unterhautvenen  aussehen.  Bei  den  Letzteren  besteht  neben  der  inneren 
immer  eine  aufsere  Hypertrophie.  Aufser  dafs  die  Muskelhaut  hier  immer 
hypertrophiert  und  hyperplastisch  ist,  so  entwickelt  sich  Muskelgewebe 
auch  nicht  selten  in  der  Adventitia  in  betrachtlicher  Menge  und  tragt 
zur  Verdickung  dieser  Haut  bei.  Das  Bindegewebe  der  Bingmuskulatur 
ist  ebenfalls  in  fast  alien  Fallen  innerer  Hypertrophie  hyperplastisch  und 
durchzieht  diese  Haut  in  Biindeln  verschiedener  Lange.  Die  Hypertrophie 
des  elastischen  Elements  erreicht  ihren  Hohepunkt,  dasselbe  formt  sich  zu 
grofsen,  derben  Membranen  und  bildet  nicht  nur  die  Hauptmasse  aller 
Wandbestandteile,  sondern  kleidet  auch  noch  die  Nachbarschaft  mit 
elastischen  Lamellen  aus.  Kurz,  die  subkutanen  Venen  mit  innerer  und 
aufserer  Hypertrophie  bezeichnen  den  Hohepunkt  des  Widerstandes.  In 
den  meisten  Fallen  ist  hier  eine  Kompensation  erzielt,  ihre  Gefafslichtung 
fast  immer  nur  sehr  wenig  erweitert. 

Nun  kommen  aber  auch  Falle  vor,    in   denen  das    andrangende  Blut 
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triumphiert;  dann  erweitert  sich  das  Gefafs-Lumen  von  neuem  aufs 
Aufserste,  wie  bei  dea  dunnwandigen  Venen,  das  elaatische  Gewebe  der 
neugebildeten  Schicht  hat  seiue  Kraft  erschopft,  fiingt  an  zu  atrophieren 
und  zu  schwinden,  und  nun  sind  zwei  Ausgange  moglich:  entweder  die 
Vene  wird  thrombosiert  oder  ibre  Wand  reifst  an  einer  Seite  ein.  Im 
ersteren  Fall17  ist  die  Gefahr  des  Reil'sens  der  Vene  beseitigt;  in  der 
Gefafslichtung  bildet  sicb  ein  Thrombus,  der  aus  geronnenem  Blut,  aus 
Fibrin  und  aus  Leukocytenhaufen  besteht.  Dieser,  an  die  Stelie  des 
lebendigen  Blutstromes  tretende  Thrombus  stellt  eine  trage  Masse  dar, 
die  keinen  Widerstand  mehr  herausfordert ;  infolgedessen  verschwindet 
zuerst  das  elastische  Gewebe  der  Intima,  dann  das  der  Media  und  bisweilen 
auch  das  der  Adventitia.  Das  Muskelgewebe  der  Intima  verschwindet 
ebenfalls  vollig,  wo  solches  tiberhaupt  vorhanden  war,  und  dann  kommt 
das  der  Ringmuskulatur  an  die  Reihe.  Selbst  das  Bindegewebe  der  neu- 
gebildeten inneren  Schicht  ist  entartet,  homogenisiert  und  schlecht  farbbar ; 
die  Kerne  dieser  Schicht  sind  stellenweise  vollkommen  atrophiert  und 
verschwunden ;  die  gauze  Lage  ist  verdiinnt. 

In  dem  anderen  Fall  reifsen  die  Wande  des  Gefa&es  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen  ein  und  die  verschiedeneu  Haute  werden  in  Blattern 
abgehoben.  Das  Blut,  das  nach  Zerstorung  der  Wand  mit  den  Geweben 
in  unmittelbare  Beruhrung  kame,  wird  durch  einen  elastischen  Mantel 
zuriickgehalten,  der  sich  erst  ganz  frisch  um  die  schadhaften  Stellen  der 
Wand  gebildet  hat-  Es  besteht  demnach  eine  Art  kunstlicher  Wand  fur 
die  Vene.  Aber  auch  diese  Wand  leistet  keinen  dauernden  Widerstand, 
auch  diese  wird  von  dem  andriingenden  Blut  zerstort,  weicht  stellenweise 
zuruck  und  bildet  unregelmafsige  Ausbuchtungen.  Jedoch  wird  das  Blut 
bei  seinem  Vordrangen  sehr  bald  wieder  von  einem  neuen  elastischen 
Mantel  aufgehalten,  der  sich  nach  Verletzung  des  ersten  schnell  wieder 
gebildet  hat.  Auf  diese  Weise  erfahrt  das  Lumen  solcher  Gefafse  allemal 
eine  langsame,  exzentrische  und  unregelmafsige  Erweiterung,  das 
Blut  ist  in  seiner  Cirkulation  in  keiner  Weise  behindert,  und  es  kommt 
daher  weder  zur  Thrombose,  noch  zur  Hamorrhagie.  Dieser  Prozefs 
spielt  sich  im  allgemeinen  an  alien  Venen  in  der  namlichen  Weise  ab, 
jedoch  weist  die  Histologic  der  Haut-  und  der  Unterhautvenen 
bemerkenswerte  Unterschiede  auf.  So  gestattet  der  kraftigere  Widerstand 
des  derben  und  elastinreichen  Hautgewebes  nur  ein  langsameres  Einreifsen 


17  Ich  will  nicht  behaupten,  dafs  die  Thrombenbildung  eine  unmittelbare  Folge 
der  Erschbpfung  der  Venenwand  sei.  Im  allgemeinen  fiihrt  man  die  Thrombosierung 
auf  mangelhafte  Funktion  der  Zellen  der  Intima  und  auf  irgend  eine  Verletzung 
zuruck.  Moglich,  dafs  auch  in  den  von  mir  untersuchten  Fallen  von  Thrombus  der- 
artige  Ursachen  wirksam  waren.  Andererseits  mufs  man  aber  auch  die  Mbglichkeit 
zugeben,  dafs  die  Atropine  der  vorher  hypertrophierten  Intima  an  und  fur  sich  schon 
die  Thrombose  bewirken  kann. 
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der  Gefafswand.  Das  sich  erweiternde  Lumen  wird  sofort  wieder  von 
einer  derb  elastischen  Hiille  umgeben;  es  bilden  sich  bier  nicht,  wie  in 
der  Unterhaut  Gewebsinseln,  die  nach  Verlust  ibres  elastischen  Gewebes 
in  das  Geftifsgebiet  mit  einbezogen  werden.  Nach  ZerreifsuDg  seiner 
Waude  erweitert  sich  das  Gefafs  durch  Bildung  ofFener  Ausbuchtungen 
und  schiebt  das  elastische  Gewebe  vor  sich  her,  anstatt  die  Cutis  zu  durch- 
brechen  und  zu  uberfluten.  Ich  habe  deshalb  fur  diese  Gefafse  die  Be- 
zeichnung  „minierende  Venen"  gewahlt.  Anders  gestaltet  sich  dagegen  der 
Verlauf  in  dem  lockeren  und  an  Elastin  armeren  Unterhautzellgewebe,  das 
an  und  fur  sich  schon  durch  sein  Fettgewebe  einen  gewissermafsen  kavernosen 
Bau  besitzt;  hier  gewinnt  das  Gefafs  an  Ausdehnung,  indem  es  ganze 
Inselchen  iiberfiutet,  ihres  Elastins  beraubt  und  sie  sich  einverleibt.  Das 
elastische  Gewebe  halt  sich  hier  immer  in  dem  aufseren  Umfang  auf, 
wahrend  die  ihres  Elastins  beraubten  uud  mit  Blut  uberschwemmten 
Inselchen  von  dem  ersten  Augenblick  der  Wandzerreifsung  an  ein  richtiges 
kavernoses,  schwamniiges  Gewebe  darstellen.  Man  sieht,  dafs  die  Kavernen- 
bildung  so  recht  eigentlich  dem  Hypoderm  zukoramt;  seltener  und  mit 
langsamerem  Verlauf  begegnet  man  ihr  aber  auch  in  der  Cutis,  wenn  das 
elastische  Gewebe  hier  in  grofseren  Mengen  geschwunden  ist.  Die  Cutis 
verwandelt  sich  dann  ebenfalls  in  ein  weiches,  schwammiges,  blaulich- 
schwarzes  Gewebe  —  eine  seltene  Form  des  Ulcus  cruris,  die  durch 
profuse  Blutungen  gefahrlich  werden  kann.  Diese  lassen  sich  bei  dem 
Mangel  einer  normal  sich  retrahierenden  Venenwand  begreiflicherweise 
sehr  schwer  stillen. 

(tJbersetzt  von  Dr.  J.  TuRKHEiM-Hamburg.) 
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Erklarung  der  Tafel  I. 

Fig.  1.     Subkutane  Vene  mit  verdickter  Wand.     (Vergl.  Fall  11.) 

Die  Wand  dieser  Vene  ist  an  einer  Seite  dick,  an  der  anderen  verbaltnis- 
mafsig  diinn.  An  der  verdickten  Seite  gewahrt  man  eine  umgebildete,  sebr 
macbtige  Scbicht,  durch  die  das  Lumen  verengert  wird.  (Hyper- 
trophia  interna  partialis.)  Dieae  umgebildete  Schicht  besteht  aus  byper- 
trophischem  Bindegewebe  und  stark  byperplastischem,  elastischem  Gewebe, 
das  in  Form  derber  Lamellen  die  ganze  neugebildete  Lage  durchsetzt. 
Fig.  2.  Hautvene  mit  aufserst  verdickter  Wand,  die  aber  trotzdem  be- 
deutend  erweitert  ist.    (Vergl.  Fall  14.) 

In  der  Intima  dieser  erweiterten  Hautvene  gewahrt  man  eine  neugebildete 
machtige  Schicbt  hypertrophierten  Bindegewebe3.  Das  elastische  Gewebe  ist 
in  dem  aufseren  und  mittleren  Teile  der  Wand  stark  hyperplastisch,  in  der 
neugeformten  inneren  Schicht  dagegen  stellenweise  schon  atrophisch  und  an 
anderen  Stellen  bereits  ganz  geschwunden. 
Fig.  3.     Minierende  Hautvenen.     (Vergl.  Fall  19.) 

Links  im  Gewebe  der  Haut  sieht  man  drei  Venen,  deren  Gefafslichtung 
ungleicbmafsig  erweitert  ist.  Die  verschiedenen  Haute  der  Wand  sind  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  eingerissen,  oder  in  Blattern  und  Septen  ab- 
gehoben;  um  die  Liicken  lagert  sich  eine  neue,  kunstliche  Wand,  die  aus 
einem  frischgebildeten,  dicken,  elastischen  Streifen  und  dem  nackten  kutanen 
Gewebe  besteht.  Aber  auch  diese  kunstliche  Wand  ist  stellenweise  unter- 
wiihlt  und  zerstort,  und  man  erkennt  an  den  Bandera  dieser  Venen  unregel- 
mafsige  Ausbuchtungen  und  Einkerbungen,  die  sofort  wieder  von  neu- 
gebildetem,  elastischem  Gewebe  umgeben  sind. 

Am  unteren  Band  des  Praparates,    im    subkutanen  Gewebe,  bemerkt   man 
eine   Unterhautvene ,    deren   Wand  infolge   innerer  Hypertrophic   sehr  stark 
verdickt  ist;  dadurch  wird  das  Gefafslumen  verengt   und  die  antangliche  Er- 
weiterung  wieder  ausgeglichen. 
Fig.  4.     Kavernome  der  Haut  und  des  Zellgewebes.     (Vergl.  Fall  20.) 

Hier  haben  wir  ein  grofses  subkutanes  Kavernom  und  zwei  Kavernome 
der  Haut,  alle  drei  von  einem  dicken,  elastischen  King  umgeben.  .  In  dem 
Innern  dieser  Hohlraume  befindet  sich  eine  grofsere  Menge  von  Septa,  deren 
elastisches  Gewebe  teils  schon  vollstandig  geschwunden  ist,  teils  im  Begriffe 
steht,  zu  verachwinden. 
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Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  iiber  die 
Histologic  von  THOMAS  SAVILLs  epidemischer  Hautkrankheit.1 

Von 

Emtlio  EcHEVERBiA  M.  D.  (Costa  Rica). 
(Mit  Tafel  II.) 

Auf  beifolgender  Tafel  habe  ich.  einige  der  Verhaltnisse  abbilden 
lassen,  welche  ich  in  der  eben  genannten  Arbeit  besprochen  habe. 

Die  Figur  1  stellfc  einen  Teil  eines  Schnittes  durch  die  von  der 
epidemischen  Hautkrankheit  befallenen  Haut  bei  schwacher  Vergrofserung 
dar.  Man  bemerkt  die  unregelmafsige  Proliferation  der  Oberhaut,  deren 
Leisten  meistens  dtinn  sind  und  haufig  nach  unten  spitz  zulaufen,  wahrend 
die  Papillen  zwischen  den  Epithelleisten  meistens  kolbig  angeschwollen 
sind  (Gegensatze  zum  chronischen  Ekzem).  Der  PapillarkOrper  und  der 
obere  Teil  der  Cutis  weisen  eine  mafsige  Zelleninfiltration  auf.  In  der 
Umgebung  der  Knaueldruse  (c)  sieht  man  das  Odem  und  die  fibrillare 
Hypertrophie  des  interglandularen  Bindegewebes  (Unterschied  vom 
chronischen  Ekzem).  Einigermafsen  angedeutet  erscheint  auch  die  Auf- 
hellung  des  oberen  Teiles  der  Stachelschicht  (a)  im  Gegensatze  zum  stark 
tingierten  unteren  Teile  (6). 

Die  Figur  2  stellt  einen  kleineren,  mittleren  Abschnitt  desselben 
Schnittes  dar,  nahe  der  oberen  Grenze  bei  starkerer  Vergrofserung.  Man 
sieht  hier  die  diinne,  sich  in  kleinen  Partien  ablosende  Hornschicht  (a) 
und  unmittelbar  unterhalb  derselben,  ohne  Dazwischenkunft  einer  Korner- 
schicht,  die  Lage  aufgehellter,  wenig  tingibler  Stachelzellen,  wahrend  sich 
am  unteren  Rande  des  Bildes  einige  Lagen  der  unteren  Stachelschicht 
anschliefsen,  in  denen  die  sehr  grofsen,  in  die  Lange  gezogenen,  stark 
tingierten  Epithelkerne  (c)  auffallen.  Das  wichtigste,  in  diesem  Bilde 
gezeichnete  Symptom  ist  jedoch  die  Peridiaphanie  der  Kerne  der 
oberen  Stachelschicht  (b).  Man  sieht  sehr  deutlich,  dafs  fast  alle  Kerne 
dieser  Schicht  von  einem  breiten,  hellen  Mantel  umgeben  sind,  welcher 
speichenartig  von  starker  gefarbten  Radien  durchsetzt  wird.  In  dem 
obengenannten  Aufsatze  habe  ich  die  Griinde  dargelegt,  weshalb  es  sich 
bei  diesem  Phanomen  nicht  um  eine  perinukleare  Zellhohle  handeln  kann, 
wie  der  erste  Anblick  es  wahrscheinlich  macht,  sondern  um  eine  eigenartige 
Homogenisierung  und  Aufquellung  der  aufseren  Randzone  der  Kerne,  die 
mit  grofserer  Durchsichtigkeit  derselben  (daher:  Peridiaphanie)  einhergeht. 
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tterfammlungen. 

Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  4.  Dezember  1894. 
(Originalbericht  von  L.  HoFFMAjfN-Berlin.) 
1.  Herr  Ledermann:  Lues  hereditaria  tarda.  L.  ist  in  der  Lage,  iiber  zwei 
Falle  von  Lues  hereditaria  tarda  berichten  und  den  einen  derselben  demonstrieren 
zu  konnen.  In  dem  ersten,  nicht  anwesehden  Fall  handelt  es  sich  um  jone  noch 
viel  umstrittene  Form  von  Lues  hereditaria  tarda  im  Sinne  Foueniebs,  welche  bis 
zur  Pubertat  symptomlos  verlauft,  um  dann  oder  noch  spater  Tertiarsymptome  der 
Haut  oder  der  inneren  Organe  zu  machen.  Die  Anamnese  der  13jahrigen  Patientin 
ist  folgende:  Beide  Eltern,  seit  23  Jahren  verheiratet,  lsben.  Die  Mutter  zeigt  hocb- 
gradige  Zerstorungen  syphilitischen  Ursprungs.  Das  ganze  knorplige,  zum  Teil 
knocherne  Geriist  der  Aufsen-  und  Innennase  fehlt  (stark  ausgebildete  Sattelnase); 
der  harte  Gaumen  besitzt  einen  uberfingerbreiten  Defekt,  welcher  einen  vollkom- 
menen  Einblick  in  das  Naseninnere  gestattet.  Die  Frau  war  achtmal  gravid.  Die  beiden 
ersten  Kinder  wurden  vor  23 72,  bezw.  21 7«  Jahren,  gesund  geboren,  starben  im  Alter  von 
12,  bezw.  21,2  Jahren  an  Scharlach.  Nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  erfolgte 
die  Infektion  des  Vaters  und  bald  darauf  die  der  Frau  durch  ihren  Gatten.  Das  nach 
der  Infektion  vor  ca.  20  Jahren  geborene  Kind  war  bei  der  Geburt  mit  „Geschwiiren" 
bedeckt  und  lebte  nur  einen  Tag.  Nun  erfolgte  eine  sorgfaltige  antisyphilitische 
Behandlung  der  Eltern  in  der  Charite.  Die  drei  darauffolgenden  Kinder  (jetzt  Knaben 
im  Alter  von  19,  17  und  15  Jahren)  sind  gesund  geboren,  leben  und  sind  kraftig 
entwickelt.  Nach  der  Geburt  des  jetzt  15jahrigen  Knaben  entwickelte  sich  bei  der 
Mutter  die  Affektion  der  Nase  und  des  Gaumens,  welche  nach  18  Monaten  unter 
Hinterlassung  der  beschriebenen  Defekte  heilte.  Vor  13  Jahren  erfolgte  die  Geburt 
der  in  Rede  stehenden  Patientin  und  spater  noch  ein  Abort  im  zweiten  Monate.  Die 
kleine,  blasse  Patientin  wurde  gesund  geboren  und  blieb  bis  zum  vorigen  Jahre 
symptomfrei.  Vor  einem  Jahre  entwickelte  sich  ein  tiefes  Ulcus  an  der  linken  Wade, 
das  mit  Hinterlassung  einer  leicht  pigmentirten,  nierenformigen  Narbe  verheilte.  Vor 
einigen  Wochen  bildeten  sich  an  der  rechten  Wade  zwei  ahnliche  „gummose"  Ulce- 
rationen,  welche  an  ihrem  syphilitischen  Ursprung  keinen  Zweifel  lassen.  Die  Kranken- 
geschichte  lehrt  auf  das  evidenteste,  1.  dafs  nach  sorgfaltiger  syphilitischer  Behandlung 
der  Eltern  gesunde  Kinder  geboren  werden  konnen ;  2.  dafs  auf  gesunde  Kinder,  wie 
das  schon  langst  bekannt  ist,  wieder  kranke  Kinder,  selbst  wie  in  diesem  Fall  7,  bezw. 
8  Jahre  nach  der  Infektion  geboren  werden  konnen,  dafs  mithin  eine  einmalige 
Behandlung  zur  Geriesung  nicht  ausreicht;  3.  dafs  Frauen  mit  Tertiarsymptomen  noch 
das  Virus  auf  ihre  Kinder  iibertragen  konnen,  ja  dafs  selbst  solche  Frauen  noch 
Aborte  zeitigen  konnen.  Vielleicht  diirfte  dieser  Fall  auch  jenen  Autoren  zur  Stutze 
dienen,  welche  angeben,  dafs  Kinder  tertiar  syphilitischer  Frauen  unter  Umstanden 
auch  post  partum  nur  Tertiarerscheinungen  zeigen.  Redner  mochte  jedoch  mit  Riick- 
sicht  auf  die  reicliliche  Tagesordnung  auf  eine  Diskussion  dieser  Fragen  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen. 

In  dem  zweiten  anwesenden  Fall,  welcher  die  zweite  Form  der  Lues  hereditaria 
tarda  illustriert,  handelt  es  sich  um  ein  18jahriges  Madchen  mit  dem  typischen 
HuTCHiNSONschen  Symptomenkomplex.     Wann  die  Infektion  erfolgt  ist,  lafst  sich  nicht 
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eruieren.  Die  Mutter  der  Patientin  hefindet  sich  seit  mehreren  Monaten  in  der  Be- 
handlung des  Redners  wegen  eines  umfangreichen  gummosen  Geschwiirs  des  rechten 
Oberschenkels.  Die  Frau  hat  neun  Kinder  geboren,  von  denen  sechs  leben.  Die  alteste 
jetzt  23jahrige  Tochter  ist  wohi  entwickelt,  jedocb  geistig  zuriick.  Die  zweite,  vor 
21  Jahren  gesund  geborene  Tochter  starb  spater  an  Scharlach.  Die  dritte,  jetzt 
lOjahrige  Tochter  ist  stets  gesund  gewesen.  Das  vierte  Kind  ist  totgeboren.  Das 
fu'nfte  Kind  ist  die  jetzt  18jahrige  Patientin;  das  sechste,  jetzt  17jahrige,  ist  gesund. 
Das  siebente,  vor  14  Jahren  geborene,  starb  vier  Monate  alt,  an  „zu  grofser  Leber". 
Die  beiden  jungsten  Kinder,  ein  Knabe  und  ein  Madchen,  leben  und  sind  gesund.  Die 
jetzt  18jahrige  Patientin  wurde  mit  Schnupfen  und  Hautausschlag  geboren  und  zeigt 
jetzt  folgende  Symptome:  1.  typische  HuTSCHmsoNsche  Zahne,  2.  Narben  ini  hinteren 
unteren  Quadranten  des  rechten  TrommelfVlls,  Verkalkungen  im  binteren  unteren 
Quadranten  des  linken  Trommelfells.  Die  Knochenleitung  uberwiegt  die  Luftleitung. 
Beiderseits  Reste  von  Keratitis  diffusa  und  Iritis.  Die  Hornhaut  ist  trub  und  von 
von  Gefafsen  durchzogen,  wie  sie  nach  Keratitis  diffusa  fast  stets  zuriickbleiben.  Die 
Iris  zeigt  zahlreiche  atrophische  Stellen  und  vielfache  hintere  Synechien.  Beiderseits 
grobe  Glaskorpertriibungen.  Retinitis  centralis  et  peripberica  specifica.  Die  periphere 
Retinitis  ist  leicht  zu  sehen.  Es  finden  sich  aufserst  zahlreiche  rotliohe,  weifsliche 
Pigmentherde,  die  teilweise  schon  konfluieren.  Die  zentrale  Retinitis  ist  viel  weniger 
ausgepragt.  Es  finden  sich  nur  rotliche  Herdchen,  die  wegen  der  Hornhauttriibung 
aufserst  schwer  zu  sehen  sind.  Sehscharfe  beiderseits  ca.  7s  rait  5  Dioptrien  konkav. 
Gesichtsfeld  ziemlich  normal.  Redner  streift  zum  Schlufs  die  Frage,  wie  Kinder  mit 
Lues  hereditaria  tarda  im  Sinne  Fourniers  zu  beurteilen  sind.  Er  glaubt,  1.  dafs 
mauche  Kinder,  welche  zur  Zeit  der  Pubertat  an  Gummata  erkranken,  wohl  post 
partum  inficiert  sind,  dafs  aber  die  Iufektion  iibersehen  wurde  und  daher  eine  spezi- 
fische  Behandlung  ausblieb,  2.  dafs  bei  manchen  Kindern  die  post  partum  vorhandenen 
kongenitalen  Syphilissymptome  nicht  erkannt,  bezw.  iibersehen  wurden  und  daher 
gleichfalls  eine  Behandlung  nicht  erfolgte,  3.  in  manchen  Fallen  die  ersten  manifesten 
Symptome  bereits  intrauterin  verlaufen .  und  dann  die  Kinder  anscheinend  gesund 
geboren,  spater  an  Tertiarsymptomen  erkranken,  4.  dafs  manchmal  vielleicht  keine 
syphilitische  Infektion,  sondern  eine  syphilitische  Intoxikation  vorliegt.     (Finger.) 

Diskussion. 

Herr  Lewin  beraerkt,  dafs  eine  Anzahl  Autoren  nicht  annehmen,  dafs  eine 
Syphilis  hereditaria  tarda  existierte;  erselbst  habe  ungefahr  200  Falle  beobachtet.  Von 
zweien,  die  ihm  im  Gedachtnis  waren  und  bei  denen  sich  in  der  Pubertatszeit  Gum- 
mata am  Palatum  durum  zeigten,  habe  die  Anamnese  ergeben,  dafs  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  Ausschlage  vorhanden  waren.  Man  mufs  also  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
Syphilis  tarda  vorsichtig  sein 

Herr  Furst  erwahnt,  dafs  es  wunderbar  sei,  dafs  die  schweren  Affektionen  der 
Syphilis  tarda  fast  nur  weihliche  Individuen  betreffen. 

Herr  Lassar  ist  auch  der  Ansicht,  dafs  die  Ausschlagsformen  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  meist  iibersehen  werden  und  daher  fur  die  Atiologie  spater  nicht  in 
Frage  kommen.  Der  FiNGERschen  Ansicht  der  syphihtischen  Intoxikation  konne  er 
sich  nicht  anschliefsen. 

Herr  Isaac  hat  einen  Fall  beobachtet,  wobei  ein  Kind  mit  Kondylomen  und 
Exanthemen  zur  Welt  kam,  wahrend  die  Eltern  behaupteten,  nie  inficiert  gewesen 
zu  sein.  Der  Vater  gab  dann  zwar  an,  dafs  er  vor  14  Jahren  eine  Schmierkur  durch- 
gemacht  habe,  aber  strts  gesund  gewesen  sei.  Erst  14  Jahre  spater  ist  das  luetische 
Kind  zur  Welt  gekommen 

2.  Herr  Saalfeld  :  Zur  Syphilisbehandlung.     S.  berichtet  zuerst  ttber  einen  Fall 


112 

von  Nephritis,  die  sich  bei  einer  19jahrigen  Syphilitischen  im  Anschlufs  an  eine 
Inunktionskur  (im  ganzen  waren  135  g  verbraucht)  ausgebildet  hatte.  Als  8. 
die  Patientin  in  Behandlung  nahm,  betrug  der  Eiweifsgehalt  8  pro  Mille  und  stieg, 
als  auf  den  Verdacht  hin,  dafs  die  Nierenaffektion  moglicherweise  durch  die  Lues 
bedingt  sein  konnte,  fiinf  Inunktionen  a  3  g  ausgeftihrt  wurden,  auf  60  pro  Mille, 
ein  Beweis,  dafs  das  Quecksilber  die  Nephritis  hervorgerufen,  resp.  eine  triiber  ohne 
Erscheinungen  verlaufene  Nephritis  bedeutend  verschlimmert  hatte.  Vortragender 
schliefst  hieran  die  Mabnung,  wahrend  einer  Syphilisbehandlung  den  Harn  der  Patienten 
haufiger  zu  untersuchen,  als  es  allgemein  iiblich  ist. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  ein  Fall,  der  eine  49  j ahrige  gracile  Patientin  betrifft, 
die  vor  ca.  20  Jahren  syphilitisch  inficiert  war  und  damals  eine  Schmier-  und  Jod- 
kaliumkur  durchgemacht  hatte  und  darauf  frei  von  Erscheinungen  war,  bis  sie  vor 
12  Jahren  an  gummosen  Prozessen  der  Haut  und  der  Schadelknochen  erkrankte.  Sie 
ist  seitdem  vielfach  mit  Quecksilber,  Jodkalium,  Spritzkuren  etc.  behandelt  worden. 
Wegen  gummoser  Hautgeschwiire  der  Stirn  und  des  behaarten  Kopfes  wurde  sie  dem 
Vortragenden  Ende  Juli  d.  J.  zur  Behandlung  uberwiesen.  Die  Erscheinungen  gingen 
unter  einer  Schmierkur  in  gewohnlichen  Dosen  a  3,0  und  4,0  und  Jodkalium  zuriick, 
bis  beim  letzten  Inunktionscyklus  a  5,0  die  Geschwiire  zura  Teil  von  neuem  auf- 
brachen  und  sich  bei  der  Patientin  aufserdem  Erscheinungen  von  seiten  des  Nerven- 
systems  einstellten.  Es  wurde  jetzt  eine  Schmierkur  mit  grofseren  Dosen  (10  g 
pro  die  auf  zweimal  verteilt),  sowie  Jodkalium  ebenfalls  in  grofseren  Mengen  (1 5,0 :  150,0 
dreimal  taglich  1  Efsloffel)  angeordnet.  Die  Symptome  gingen  hierunter  prompt  zuriick 
und  die  Patientin  fuhlte  sich  wohler,  als  je  in  den  letzten  Jahren.  Im  Anschlufs  an 
die  erste  Kur  von  150  g  Unguentum  cinereum  und  70  g  Jodkalium  hatte  Patientin 
innerhalb  vier  Wochen  200  g  Unguentum  cinereum  verschmiert  und  100  g  Jodkalium  ver- 
braucht. Des  weiteren  berichtet  Vortragender  fiber  die  giinstigen  Erfolge,  die  er 
mit  Somatose,  einem  neuen  Fleischpraparat,  bei  einer  grofseren  Anzahl  von  Syphilitikern 
im  Sekundarstadium  erzielt  hat,  und  weist  auf  einen  von  Eichhoff  kiirzlich  verbffent- 
lichten  Fall  von  Syphilis-  und  Merkurialkachexie  hin,  in  dem  ebenfalls  durch  Somatose 
eine  giinstige  Beeinflussung  des  Organismus  erzielt  wurde.  Bei  den  Patienten  des 
Vortragenden  trat  unter  dem  Gebrauch  der  Somatose  (dreimal  taglich  1  Theeloffel  in 
Milch  gegeben)  stets  eine  Hebung  des  Kraftezustandes  ein,  so  dafs  auch  von  schwach- 
lichen  weiblichen  Kranken,  deren  Allgemeinbefinden  unter  der  Syphilis  stark  gelitten 
hatte,  Quecksilber  gut  vertragen  wurde.  Der  Vorteil  der  Somatose,  eines  Albu- 
minosenpraparates,  gegenuber  ahnlichen  Peptonpraparaten  besteht  u.  a.  darin,  dafs 
sie  keine  Durchfalle  erzeugt,  wahrend  diese  bei  letzteren  haufig  auftreten,  ein  Moment, 
das  unter  Umstanden  das  temporare  Aussetzen  einer  Quecksilberkur  notig  machen  kann. 

Di  skussion. 
Herr  Lewin  hat  Falle  gesehen,  wo  nach  wenigen  Einreibungen  Nephritis  eintrat, 
doch    will  er    nie  Nephritis  nach    den    subkutanen    Injektionen    von    Sublimat    beob- 
achtet  haben. 

Herr  Heller  hat  bei  ca.  220  Fallen  von  mit  subkutanen  Injektionen  von 
Sublimat  behandelten  stets  den  Urin  untersucht    und  nie  Eiweifs    im  Urin  gefunden. 

Herr  Isaac  hat  einen  jungen  Mann  mit  Gummata  am  Unterschenkel  und  Per- 
foration der  Nase  behandelt,  bei  dem  sich  schon  nach  zehn  Einreibungen  eine  so 
heftige  Nephritis  entwickelte,  dafs  das  Merkur  ausgesetzt  werden  mufste.  Alle  Er- 
scheinungen liefsen  nach  Aussetzen  des  Quecksilbers  sofort  nach;  man  mufs  also  bei 
Eintritt  von  Nephritis  vom  Merkur  Abstand  nehmen,  wenn  auch  Syphilis  besteht. 

Herr  Mankiewitz    wirft    die  Frage    auf,    ob    bei    den    Inunktionen    viel  Kaliui 
chloricum  zum  Ausspiilen   des  Mundes    gebraucht    sei,    indem    letzteres    ein    schweres 
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Nierengift  sei  und  es  daher  nicht  ausgeschlossen  ist,  dafs  Kaliura  chloricura  das  erste 
Eeizmittel  fiir  die  Nieren  abgiebt. 

Herr  Lassak  glaubt,  dafs  man  sich  selbst  bei  Nephritis  nicht  des  Hg  enthalten 
soil,  doch  mufs  man  vorsichtig  sein.  Die  Nephritis  bei  Kalium  chloricum-Intoxikation 
sei  stets  eine  hamorrhagische  Nephritis,  wahrend  man  beim  Quecksilber  nur  Albuminuric 
beobachtet.  Herr  Lewin  erinnert  sich,  trotzdem  bei  der  Nephritis  infolge  von  Hg 
bereits  bedeutende  Odeme  bestanden,  nie  einen  Todesfall  beobachtet  zu  haben,  selbst 
wenn  er  das  Hg  weiter  gebrauchen  liefs.  Er  will  die  Nephritis,  falls  neben  dem 
Quecksilber  Jodkalium  angewandt  wurde,  mehr  dem  giftigen  Quecksilberjodid  oder  Jodiir, 
das  sich  im  Organismus  bildet,  zuschreiben. 

Herr  Saalfeld  wendet  jetzt  zum  Ausspiilen  des  Mundes  lieber  essigsaure  Thon- 
erde  oder  Kalium  permanganicum  als  Kalium  chloricum  an,  aber  es  ist  kaura  denkbar, 
dafs  selbst  Kalium  chloricum  eine  solche  Nephritis  erzeugen  konnte.  Fiir  ihn  war 
es  nur  wichtig,  zu  konstatieren,  dafs  das  Albumen  von  8  auf  60%  beitn  Gebrauch 
des  Hg  stieg,  und  er  wollte  nur  daran  erinnern,  den  Urin  haufiger  zu  untersuchen, 
als  es  bis  jetzt  geschehen  ist. 

3.  Herr  Karewski:  Uber  blennorrhoische  Hodengangran.  Die  Blennorrhoe 
greift,  wie  allbekannt,  meistens  nur  den  Nebenhoden  an,  und  die  Erkrankung  desselben 
ist  meistens  eine  leichte.  Eine  Hodenaffektion  bei  der  Blennorrhoe  ist  so  selten,  dafs 
sie  von  den  meisten  Autoren  geleugnet  wird.  Es  kommen  aber  nach  den  Unter- 
suchungen  von  Fournier  und  Ricord  Affektionen  des  Hodens  vor,  indem  sie  sich  vom 
Nebenhoden  auf  denselben  fortpflanzen.  Die  Hodenerkrankungen  verlaufen  meist 
unter  sturmischen  Erscheinungen;  sie  zeigen  fast  das  Bild  eines  eingeklemmten 
Bruches,  und  Kranke  sind  vielfach  unter  diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen. 
Bei  dieser  Affektion  bilden  sich  im  Hoden  Abscesse,  und  der  Hoden  selbst  wird  ganz 
gangranos.  Ricord  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  und  er  niramt  an,  dafs 
der  Prozefs  vom  Hodensack  ausgeht  und  dann  sich  auf  den  Hoden  selbst  fortpflanzt. 
Es  sind  aber  auch  Falle  in  der  Litteratur  beschrieben,  die  ganz  schleichend  verlaufen 
sind  und  die  nach  Entleerung  des  Eiters  geheilt  wurden.  Rocher  erwahnt  nur  einzelne 
Beobachtungen  aus  der  Litteratur.  R.  Schmidt  beschreibt  einen  Fall,  deu  er  bei  einem 
Landmann  beobachtet  hat  und  der  unter  sturmischen  Erscheinungen  verlief.  Er 
glaubte  anfangs,  es  mit  einer  inkarzerierten  Hernie  zu  thun  zu  haben;  wahrend  der 
Operation  stellte  es  sich  heraus,  dafs  es  sich  um  Gangran  des  Hodens  handelte. 

Der  Vortragende  hat  ebenfalls  zwei  Falle  beobachtet,  und  der  dritte,  fiber  den 
er  noch  bericbten  will,  ist  ihm  von  Herrn  Israel  mitgeteilt  worden.  Vor  acht  Jahren 
wurde  ein  19jahriger  junger  Mann  in  das  Krankenhaus  gebracht,  um  an  einem 
inkarzerierten  Bruch  operiert  zu  werden.  Der  Patient  hatte  nur  einen  Hoden,  dabei 
bestand  Blennorrhoe.  Die  Untersuchung  ergab,  dafs  die  Erscheinungen  der  Bruch- 
einklemmung,  wie  Tympanitis,  besonders  fiber  der  Bruchstelle  selbst  etc.  fehlten.  Es 
bestand  aber  Erbrechen  und  bedeutender  Kollaps.  Es  wurde  eine  Incision  gemacht, 
und  dabei  zeigte  es  sich,  dafs  es  sich  um  einen  jauchigen  Abscefs  handelte,  in  dem 
der  Hoden  gangranos  lag.  Der  Hoden  selbst  war  mit  fibrinosen  Belagen  bedeckt. 
Vor  kurzer  Zeit  hat  K.  dann  einen  zweiten  Fall  gesehen;  ein  kraftiger  Mann  erkrankte 
Ende  September  an  einer  zweiten  Blennorrhoe,  am  10.  Oktober  entsteht  eine  rechts- 
seitige  Epididymitis;  doch  am  17.  Oktober  liefsen  die  Schmerzen  derselben  bereits 
nach.  Nach  einigen  Tagen  entstanden  von  neuem  Schmerzen  im  Leibe  und  im 
Hoden;  dabei  bestand  Stuhlverstopfung  und  Erbrechen.  Zwei  Tage  danach  erfolgte 
erst  nach  hohen  Eingiefsungen  Stuhlentleerung.  Bei  der  Untersuchung  fand  K.  eine 
Schwellung  des  Samenstranges,  der  auf  den  leisesten  Druck  sehr  empfindlich  war. 
Spater  verfarbte  sich  das  rechte  Scrotum,    es    wurde    livid,  und    als    die    Temperatur 
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beim  Patienten  beinahe  auf  40  stieg,  wurde  eine  Incision  ins  Scrotum  gemacht:  es 
zeigte  sich  ein  bedeutender  Abscefs,  und  der  gangranose  Hoden  fiel  heraus.  Er  eah 
yrau,  wie  gekocht  aus,  die  Epididymis  fehlte  ganz.  Das  Praparat  zeigte  bereits  eine 
Demarkation  im  Bereich  des  Rete  Halleri.     Der  Patient  ist  dann  geheilt  entlassen. 

Was  den  Fall  anbetrifft,  den  Israel  beobachtet  hat,  so  erkrankte  derselbe  an 
einem  Abscefs  der  Prostata,  zu  dem  sich  dann  ein  Hodenabscefs  gesellte.  Nach  der 
Exstirpation  des  Hodens  heilte  auch  dieser  Fall. 

Aus  der  Litteratur  ist  zu  entnehmen,  dafs  Falle  von  Hodengangran  nach  Traumen 
und  Typhus  beobachtet  sind;  aufserdem  sind  wenige  Falle  bekannt,  wo  Hodengangran 
nach  Strikturen  und  Prostatagangrau  entstanden  ist,  ferner  nach  Lithotripsie  und 
dann  noch  ein  Fall  von  einem  Amerikaner  Gehsteb,  der  nach  einer  Punktion  Gangran 
entstehen  sah.  Abgesehen  von  diesen  Fallen  kommen  die  experimentellen  Unter- 
suchungen  in  Betracht,  wie  der  v.  Volkmann  und  dann  noch  ein  Fall,  wo  nach  einer 
akut  entstandenen  Hydrocele  infolge  einer  FRiCKEschen  Einwickelung  Gangran  ohne 
Abscefs  sich  einstellte.  Michelet  fand,  dafs  eine  Embolisierung  der  zum  Hoden 
fiihrenden  Gefafse  Gangran  desselben  bedinge.  Ebenso  gehe  der  Hoden  zu  Grunde 
bei  Arterienunterbindung,  bei  Unterbindung  des  Samenstranges,  auch  bei  Hydrocele 
und  Varicocele  kanu  Gangran  des  Hodens  eintreten,  wenn  die  Arteria  spermatica 
interna  verschlossen  wird. 

Man  kann  nur  annehmen,  dafs  bei  der  Blennorrhoe  der  Prozefs  derselbe  ist, 
indem  der  septische  Prozefs  eine  Obliteration  der  Gefafse  herbeifuhrt;  oder  es  mufs 
noch  ein  Trauma  stattgefunden  haben.  Dadurch  wird  gleichsam  die  Cirkulation  zum 
Hoden  unterbunden,  und  er  mufs  gangranos  werden  Die  Gangran  des  Hodens  bei  der 
Blennorrhoe  ist  sehr  selten,  da  derselbe  in  den  meisten  Fallen  vor  Traumen  sehr 
geschiitzt  wird.  Man  konnte  die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Gonococcus  irgend  welchen 
Einflufs  dabei  gehabt  habe,  allein  K.  hat  in  seinen  Fallen  nur  Eiterkokken  gefunden. 
Die  Patienten  gehen  an  Peritonitis  meistens  zu  Grunde,  indem  der  Prozefs  durch  den 
Samenstrang  aufs  Peritoneum  fortschreitet,  wenn  nicht  der  Hoden  schleunigst  entfernt 
wird;  daher  ist  in  alien  den  Fallen  die  Operation  indiciert  und  das  einzige  Rettungs- 
mittel  fur  den  Patienten. 

Diskussion. 

Herr  Heller  erwahnt  kasuistisch,  dafs  in  der  Charite  ein  Praparat  vorhanden 
ist,  bei  dem  ein  Thrombus  im  Plexus  pampiniformis  sich  befindet,  und  ist  der  Ansicht, 
dafs  sowohl  Epididymitis,  wie  Orchitis  blennorrhoica  durch  eine  Embolie  zu  stande 
kommen. 

Herr  Lewin  will  drei  Falle  von  Gangran  beobachtet  haben:  den  ersten  nach 
einer  heftigen  Einschniirung,  einen  zweiten  infolge  von  zu  kalten  Kompressen,  und 
beim  dritten  entwickelte  sich  aus  einer  Nebenhodenblennorrhoe  eine  Gangran  des 
Hodens  und  Hodensackes.  Der  Fall  verlief  unter  sehr  hohem  Fieber.  Das  Binde- 
gewebe  um  den  Hoden  und  Nebenhoden  war  zerstort,  Hoden  und  Nebenhoden  wurden 
atrophisch  und  zogen  sich  in  die  Hohe.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  Abscesse  nicht 
selten  entstehen,  die  aber  bei  sorgfaltiger  Therapie  nicht  zu  Gangran  zu  fuhren 
brauchen. 

Herr  Karewski  mufs  die  beiden  ersten  von  Herrn  Lewix  ausgefuhrten  Falle 
hier  ausschliefsen,  da  deren  atiologisches  Moment  nicht  in  der  Blennorrhoe  zu  suchen 
ist;  er  wollte  hier  nur  von  solchen  Fallen  sprechen,  bei  denen  die  Blennorrhoe  zu 
Gangran  gefuhrt  hat. 

4,  Herr  Ledermann-.  Fall  von  Syphilis  maligna.  Die  Patientin,  ein  Madchen 
von  19  Jahren,  die  L.  vorstellt,  wurde  vor  zwei  Jahren  syphilitisch  inficiert.  Trotz 
energischer  Bebandlung  erkrankte  sie  ein  Jahr  spater  an    einer  grofsen  Anzahl  tiefer 
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Ulcerationen  an  beiden  Beinen,  welche  mit  Hinterlassung  tiefer,  dunkel  pigmentierter, 
tcils  runder,  teils  serpiginoser  Narben  verheilt  sind.  Zur  Zeit  zeigt  die  sehr  anamische 
Kranke  wieder  ein  etwa  handtellergrofses  Geschwiir  an  dem  linken  Malleolus  externus, 
welches  unter  Behandlung  mit  Hg-Resorbineinrei))ungen  und  mit  Eichensirup,  sowie 
unter  lokaler  Jodoformsalbenbehandlung  schnelle  Tendenz  zur  Heilung  zeigt. 
Bemerkeimvert  fiir  die  intensive  Resorption  des  Hg-Resorbins  ist  die  bereits  nach 
acbt  Inunktionen  a  3g  trotz  sorgfaltiger  Mundpflege  aufgetretene  Gingivitis,  welche  eine 
Unterbrechung  der  Schmierkur  zur  Zeit  notwendig  macht. 

5.  Herr  Ledermann:  Epithelioma  contagiosum.  Er  demonstriert  Herrn  Professor 
Neisser  gehorige  Schnitte  von  Molluscum  contagiosum,  schildert  die  Entwickelung 
derselben  an  der  Hand  instruktiver  Abbildungen  und  bespricht  die  iiberraschenden 
Befunde  Toutons,  dem  es  gelang,  den  vollstandigen  Entwickelungsgang  der  atiologisch 
wichtigen  Gregarinen,  wenn  auch  nicht  in  der  Kultur,  so  doch  im  mikroskopischen 
Bilde  zu  fixieren  und  dadurch  die  Anschauungen  Neissers  in  alien  wesentlichen 
Punkten  zu  bestatigen. 

American  Dermatological  Association. 
18.  Jahresversammlung,  gehalten  zu  Washington  vom  29.  Mai  bis  1.  Juni  1894. 

(Nach  Med.  News.   11.  August  1894.) 

G.  T.  Jackson  -  New  York  sprach  uber  die  Thyreoidbehandlung  bei  Haut- 
krankheiten.  Er  hat  drei  Falle  von  Xerodermie,  einen  mit  Ichthyosis  und  einen 
Fall  von  Dermatitis  exfoliativa  mit  dem  getrockneten  Pulver  in  Gaben  von  mindestens 
0,12  behandelt,  ohne  aber  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Gewbhnlich  stellte  sich 
Kopfweh,  Ubelkeit,  Erbrechen  etc.  ein.  Vortragender  beabsichtigt  nicht  die  Methode 
wieder  anzuwenden. 

Stelwagon  hat  bei  Psoriasis,  Dermatitis  exfoliativa  und  Pityriasis  rubra  negative 
Resultate  damit  gehabt,  ebenso  Hyde  bei  Psoriasis;  von  zehn  Fallen  wurden  zwei 
entschieden  gebessert,  zwei  wurden  sehr  krank  davon,  und  die  ubrigen  sechs  zeigten 
keine  Veranderung.     Bei  einem  Falle  von  Cachexia  thyreoidea  trat  Besserung  ein. 

G.  H.  Fox:  Folliculitis  decalvans.  Der  Name  soil  aufser  der  bekannten 
Alopecia  areata  auch  noch  mehrere  andere  seltenere  Affektionen  der  Kopfhaut  ein- 
schliefsen,  welche  mit  anfanglicher  Hyperamie,  Verstopfung  der  Follikel,  dann  Pig- 
mentierung  und  Narbenbildung  einhergehen.  Hier  und  da  sieht  man  Eiterungen, 
aber  eine  eigentliche  Akne  liegt  nicht  vor.  Therapeutisch  leistet  eine  10%ige  Salicyl- 
salbe  am  meisten. 

CANTRELL-Philadelphia  berichtete  uber  einen  Fall  von  Favus  des  Kopfes  und 
des  Kbrpers  bei  einem  Knaben.  Die  Kopfhaut  war  schon  zwei  Jahre  erkrankt 
gewesen,  ehe  die  iibrige  Haut  ergriffen  wurde. 

Zeisler  und  Sherwell  erwahnen  Falle  von  Ubertragung  des  Leidens  von  Tieren 
(Mause,  Hunde)  auf  Menschen. 

White  hat  einen  Favus  der  Glaus  penis  beobachtet.  Das  Leiden  sei  nicht 
unheilbar.     Er  hat  eine    nunmehr  15  Jahre  lang   bestehende  Heilung  zu  verzeichnen. 

Hartzell  erinnert  daran,  dafs  bei  Hardys  Fall  von  Favus  der  Glans  penis  mit 
einer  starken  Linse  ein  Haarfollikel  zu  finden  war. 

W.  T.  Corlett  Cleveland  sprach  uber  die  Bedeutung  der  Kalte  als  atio- 
logisches  Moment  bei  Hautkrankheiten.  Er  zeigte  eine  Reihe  von  Photographien, 
welche  meist  rundliche  Lasionen  an  den  Vorderarmen,  Handriicken  etc.  aufwiesen. 
Es  handelt  sich  dabei  um  erythematbse,  etwas  schuppende  Flecke,  welche  keine 
Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung  bekunden.  Die  Affektion  ist  Jahr  fur  Jahr  beim 
Beginn  der  kalteren  Jahreszeit  bei  den  Patienten  zu    beobachten    gewesen    und    tritt 
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namentlich  bei  niedriger  Temperatur  verbuuden  rait  Feuchtigkeit  und  Wind  hervor. 
Wechscl  des  Wohnsitzes  ist  das  beste  Mittel.  doch  haben  auch  lokale  Applikationen, 
besonders  Tanninglycerin,  giinstige  Resultate  ergeben.  C.  schlagt  den  Namen  Der- 
matitis hiemalis  fiir  diese  Affektion  vor. 

FoEDYCE-New  York  hielt  einen  Vortrag  iiber  Adeno-Carcinomata  der  Schweifs- 
driisen.  Bei  dem  beschriebenen  Falle  war  das  Neoplasma  als  eine  Wucherung  der 
die  Schweifsdriisen  auskleidenden  Cylinderzellen  entstanden  und  hatte  allmahlich  die 
Membrana  propria  iiberschritten  und  das  umgebende  Bindegewebe  ergriffen.  Die 
von  verschiedenen  Autoren  als  die  Ursacbe  dis  Krebses  bezeichneten  intracellularen 
Korperchen  wurden  dabei  demon  striert.  F.  ist  geneigt,  denselben  entschieden  eine 
gewisse  Bedeutung  beizumessen. 

Stelwagon  lieferte  einen  Vortrag  iiber  die  Frage  von  der  Kontagiositat  des 
Epithelioma  contagiosum.  Aus  der  Litteratur  und  aus  seinen  eigenen  Erfahrungen 
fuhrte  er  eine  Menge  von  iiberzeugenden  Beweismitteln  fiir  die  thatsachlich  be6tehende 
Infektiositat  der  Aflektion  an.  Zustimmung  erhielt  Redner  seitens  White,  Duhrixg 
und  Allen.     Widersprucb  erhoben  Hartzell,  Zeisler  und  Hyde. 

Hartzell- Philadelphia  sprach  u'ber  die  protozoenartigen  Korperchen  bei 
dem  Zoster,  welche  zuerst  von  Pfeiffer  beschrieben  worden  sind.  Zu  einer 
gewissen  Zeit  in  den  spateren  Entwickelungsstadien  des  Blaschens  sind  dieselben 
immer  zu  finden,  da  sie  sich  dann  sehr  rapide  vermehren.  Sie  sind  den  in  der 
Kaninchenleber  gefundenen  Koccidien  auffallend  ahnlich.  Bei  einem  Falle  von  trau- 
matischem,  recidivierendem  Zoster  am  Nervus  ischiadicus  hat  H.  verschiedene 
Studien  angestellt.  Er  glaubt,  dafs  es  sich  dabei  um  veranderte  Epithelzellen  und 
nicht  um  Psorosperme  handelt.  Die  enorme  Wucherung  und  eigentiimliche  An- 
ordnung  deuten  viel  mehr  auf  eine  gesteigerte  Thatigkeit  als  auf  Entartung  hin. 

White:  Angioma  serpiginosum  und  einige  andere  seltene  Dermatoses 
Bei  einem  Knaben  fand  sich  ein  etwa  drei  Zoll  breiter,  von  der  rechten  Scapula  bis 
zur  Hamillargegend  sich  erstreckender  Streifen  mit  einem  erhabenen,  sich  serpiginos 
verschiebenden  Rande.  Nach  den  Untersuchungen  von  Councilman  und  Bowen 
entspricht  die  Bezeichnung  Angiosarkom  den  histologischen  Verhaltnissen  am  ge- 
nauesten.  Den  von  Hutchinson  urspriinglich  gewahlten  Namen  Angioma  infectiosum 
findet  W.  nicht  so  angemessen  wie  das  CROCKERsehe  Angioma  serpiginosum.  Ferner 
wurde  Pityriasis  rubra  pilaris  besprochen,  die  er  fiir  nicht  so  selten  erachtet,  wie 
gewohnlich  angenommen  wird.  Sie  gehore  in  die  Gruppe  der  Keratosen.  Das 
Erytheme  indure  des  scrophuleux  wurde  in  Bezug  auf  den  Unterschied  vom 
Erythema  nodosum  besprochen.  Die  Lasionen  sitzen  tiefer  und  sind  gleichmafsiger 
und  sehen  nicht  aus  wie  durch  Stofs  entstanden.  Zuweilen  sind  sie  von  dunkler, 
blauroter  Farbe,  und  bei  langerem  Bestehen  werden  sie  sogar  braunlich ;  einige  sinken 
ein  und  hinterlassen  mifsfarbene  Narben,  wahrend  andere  beim  Vergehen  nur 
Pigmentflecke  hinterlassen. 

C.  W.  Allen -New  York  teilte  einen  Fall  von  akquirierter  Idiosynkrasie 
gegen  Chinin  mit  eigentiimlichen  Hautlasionen  mit.  Bei  dem  Patienten,  der 
sonst  Chinin  gut  vertragen  hatte,  bewirkten  Gaben  von  0,3  g  eigentiimliche,  mit 
grofser  Regelmafsigkeit  auftretende,  erythematose  Flecke  immer  an  denselben  Stellen. 
Verschiedene  Experimente,  die  jahrelang  fortgesetzt  wurden,  deuteten  darauf  hin, 
dafs  das  Medikament  auf  den  oberen  Teil  des  Dorsalgebietes  des  Ruckenmarks  wirke. 

E.  B.  BRONsoN-New  York  berichtete  uber  einen  Fall  von  symmetrischer 
Hautatrophie  an  den  Extremitaten  bei  einem  45jahrigen  Manne.  Die  Affektion 
hatte  14  Jahre  zuvor  an  der  linken  Ferse  zuerst  begonnen.  Jetzt  zeigen  die  Knie 
eine  eigentiimliche  Faltenbildung  an  den    natiirlichen  Spaltrichtungen    der  Haut,  und 
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die  durchscheinenden  Blutgefafse  bewirken  ein  lilafarbenes  Aussehen  derselben.  Daa 
Leiden  scheint  spontan  und  idiopathisch  entstanden  zu  sein. 

Ziulib  Chicago:  ttber  die  Beziehungen  zwischen  Impetigo  herpetiformis 
und  Pemphigus  vegetans.  Beiden  sind  mehrere  hervorragende  Eigentiimbchkeiten 
gemein;  bei  beiden  werden  vorwiegend  Frauen  befallen;  die  ersten  Lasionen  treten 
an  den  Schleimhauten  hervor,  z.  B.  an  den  Lippen.  Die  Atiologie  und  Pathologie 
sind  bei  beiden  noch  unaufgeklart. 

Gilcriot- Baltimore  trug  iiber  Dermatitis  protozoica  vor  und  demonstrierte 
Protozoen,  welche  durch  Uberimpfen  von  einem  an  Dermatitis  leidenden  Patienten 
auf  einen  Hund  gewonnen  waren.  G.  ist  der  Meinung,  dafs  diese  Organismen  eher 
dem  Pflanzenreich  als  dem  Tierreich  zuzurechnen  seien.  Philippi-Nieheim. 


if  adnettfdjrtftett. 

Centralblatt  fur  die  Krankheiten  der  Ham-  und  Sexualorgane. 
Bd.  V.  Heft  6. 

Beitrag  zur  Genese  der  Blasensteine,  von  Wermann.  Der  an  einer  alten 
Striktur  mit  Bougierungen  behandelte  Kranke  bekam  vor  einem  halben  Jahre  im  An- 
schlufs  an  eine  solche  plotzlich  Schmerzen  in  der  Blase,  Harndrang  und  blutigen 
Urin,  die  Beschwerden  liefsen  allmahlich  nach,  traten  aber  nach  einer  langeren 
Fufstour  plotzlich  heftig  wieder  auf;  der  Kianke  kam  sehr  herunter;  durch  Sonde 
und  Cystoskop  wurde  ein  Blasenstein  von  der  Grofse  einer  welschen  Nufs  festgestellt, 
der  durch  Sectio  lateralis  leicht  entfernt  wurde.  Nun  trat  rasche  Heilung  ein.  Der 
4,5  :  3,2  cm  messende  Stein  bestand  aus  basisch  phosphorsaurem  Kalk  und  Ammoniak- 
magnesia;  beim  Durchsagen  fand  sich  als  Kern  ein  doppelt  zusammengcbogenes 
Stuck   eines  elastischen  englischen  Bougies  Charriere  No.  11  von  8V2  cm  Lange. 

tfoer  eine  volumetrische  Eiweifsbestimmung  im  Ham,  von  0.  Rossler.  Dm 
volumetrisch  die  Eiweifsausschuidung  ein  und  derselben  Person  zu  verschiedenen 
Tageszeiten,  den  Einflufs  von  Medikamenten,  Badern  etc.  zu  veranschaulichen,  bedient 
Verfasser  sich  des  folgenden  Verfahrens. 

In  ein  Reagierglas  fullt  man  5  ccm  verdiinnte  Essigsaure,  der  man  2 — 3  Tropfen 
Ferrocyankaliumlosung  (1  :  10)  zusetzt.  Vi-r  initteittt  eines  Trichters  schichtet  man  vor- 
■ichtig  darubt-r  den  zu  untersuchenden  eiweifsbaltigen  Harn.  An  der  Beriihrungs- 
stelle  entsteht  hierbei  bekanntlich  eine  weifse  Zone,  die  desto  schneller  und  starker 
entsteht,  je  mehr  Eiweifs  im  Urin  ist.  Die  Hohe  dieser  Zone  wird  nach  einer  be- 
stimmten  Zeit  (etwa  10  —  30  Minuten)  mittelst  eines  Zirk»  Is  abgenommen  •  und  als 
Ab:-:cisse  auf  eine  gerade  Linie  aufsretragen.  Sie  steht  in  direktem  Verhaltnis  zu  dem 
jeweiligen  Eiweifsgehalt  des  Harns. 

Bd.  V.  Heft  7. 
Ein  durch  Kastration  erfolgreich  behandelter  Fall  von  Prostatahyper- 
trophie,  von  R.  Mkyer  und  F.  Hanel.  Zu  den  zwei  von  Ramm  in  Christiania  mit  vor- 
zi'iglichern  Erf'olge  operierten  Fallen  fiigen  Verfasser  einen  dritten,  in  gleicher  Weise 
behandelten  und  geheilten  Der  betreffende  Patient  war  70  Jahre  alt,  so  dafs  ein 
Etnwand  geg'  n  die  Vornahn  e  der  Operation,  was  den  Verlust  der  Zeugungsfah  gkeit 
anbelangt,  wohl  nicht  zu  machen  ist,  wie  wohl  iiberhaupt  m  den  meisten  d.  rartigen 
Fallen      Die  Operation    ist   leicht   auszufiihren   und  gefahrlos      Verfasser  gingen  von 
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der  Uberlegung  aus,  dafs  die  Prostatahypertrophie  ihr  Analogon  im  myomatos  ent- 
arteten  Uterus  habe,  der  auch  nach  Eintritt  des  Klimakteriums  wieder  sich  zu  ver- 
kleinern  pflegt.  Jedenfalls  fordern  die  drei  bis  jetzt  publicierten  Falle  zur  Nach- 
prufung  auf. 

Beitrage  zur  Biologie  des  Gonococcus  und  zur  pathologischen  Anotomie 
des  blennorrhoischen  Prozesses,  von  E.  Finger.  Der  Inhalt  dieses  in  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft  der  Arzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrages  deckt  sich  mit  dem  inzwischen  im 
Arch.  f.  Derm,  erschienenen  Aufsatze  desselben  Verfassers,  der  in  dieser  Zeitschrift  schon 
referiert  ist. 

Die  springenden  Punkte  sind  folgende : 

Verfasser  benutzt  zur  Ziichtung  des  Gonococcus  PETRische  Schalen  mit  Blut- 
serum  oder  Harnagar.  Der  Gonococcus  ist  gegen  alkalische  Nahrboden  sehr  empfind- 
lich,  ebenso  gegen  zu  hohe  (iiber  39°)  oder  zu  niedere  (25°)  Temperaturen.  Des- 
gleichen  bringt  Austrocknen  den  Gonococcus  um  seine  Lebensfahigkeit  Besser  wider- 
steht  er  den  mannigfachen  chemischen  Agentien.  Impfungen  an  Patienten  stellten 
die  Reinheit  der  Kulturen  sicher.  Bei  dem  blennorrhoischen  Prozesse  ist  sowohl 
Beinfektion  als  Superinfektion  moglich.  Der  Verlauf  der  chronischen  Urethritis  wird 
durch  eine  interkurrierende  akute  giinstig  beeinflufst.  Ubertragung  auf  Tiere  ergab 
kein  Resultat,  nur  traten  wenig  intensive,  spontan  ausheilende  Gelenkentziindungen 
auf.  Impfungen  an  moribunden  Patienten,  um  anatomische  Praparate  zu  gewinnen, 
verliefen  des  ofteren  negativ,  vielleicht,  weil  durch  die  Fiebertemperatur  eine  tem- 
porare  Immunitat  geschaffen  wurde.  In  den  Praparaten  von  akuter  Urethritis  bot 
das  Plattenepithel  der  Fossa  navicularis  wenig  Veranderungen  dar,  dagegen  war  das 
Cylinderepithel  der  Pars  pendula  reichlich  gelockert  und  von  Gonokokken  durchsetzt. 
Die  Farbung  der  Gonokokken  im  Gewebe  geschah  mit  Boraxmethylenblau. 

ttber  den  diagnostischen  Wert  der  modificierten  THOMPSONschen  Zwei- 
glaserprobe,  von  H.  Goldenberg.  Lohnstein  hatte  den  diagnostischen  Wert  dieser 
Probe  erschiittert,  indem  er  nachwies,  dafs  in  37  von  94  Fallen  Spiilfliissigkeit  durch 
den  Musculus  compressor  in  die  hintere  Harnrohre  gelangt  war  (er  spiilte  mit  Ferro- 
cyankaliumlosung  und  wies  dies  dann  mit  Eisenchlorid  durch  den  entstandenen  Nieder- 
schlag  von  Berlinerblau  im  Urin  nach).  Goldenberg,  der  diese  Spiilmethode  mit 
Jadassohn  modificiert  hatte,  bricht  nun  eine  Lanze  fur  dieselbe,  indem  er  die  Schuld 
der  Ungenauigkeit  dem  von  Lohnstein  benutzten  Nelaton  Katheter  zuschiebt.  Nimmt 
man,  wie  er  will,  ein  diinnes  Gummiinstrument  oder  ftihrt  auch  nur  ein  kurzes 
stumpfes  Glasrohr  in  den  Meatus  ein,  so  gelingt  die  grundliche  Ausspiilung  der 
vorderen  Harnohre  stets,  ohne  dafs  ein  Tropfen  Spiilflussigkeit  in  die  hintere 
gelangt. 

Neuer  aufschraubbarer  Harnrohrendilatator  mit  vier  Brancnen,  von  A. 
Kollmann.  Um  dem  Dilatator  einen  Teil  der  Vorziige  der  Sonde  zu  geben,  die 
nicht  allein  durch  Dehnung,  sondern  auch  durch  Druck  wirkt,  konstruiert  K.  ihn 
mit  vier  Armen,  die  durch  Stabchen  gegen  die  Mittelachse  gestiitzt  sind,  sich 
also  nicht  durchbiegen  konnen.  Das  Instrument  ist  nur  fiir  die  vordere  Harnrohre 
verwendbar. 

Neuer  Untersuchungs-  und  Operationsstuhl,  resp.  -Tisch,  von  A.  Kollmann. 
Der  Stuhl  ist  ahnlich  dem  TRENDELENBURGschen  konstruiert.  Die  Sitzflache  lafst  sich 
von  85 — 120  cm  Hohe  horizontal  heben;  die  Kiickenlehne  lafst  sich  horizontal  legen, 
so  dafs  aus  dem  Stuhl  ein  Tisch  wird.  Der  Teil  des  Sitzes,  auf  dem  das  Becken 
ruht,  lafst  sich  noch  extra  wieder  heben,  was  fiir  kystoskopische  Untersuchungen  von 
grofser  Annehmlickeit  ist.  Das  Ding  sieht  machtig  kompliciert  aus,  scheint  ubrigena 
sonst  ganz  praktisch  zu  sein.     Armlehnen  fehlen. 
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Bd.  V,  Heft  8. 

I.  Uber  Hamaturie  und  renale  Hamophilie,  von  J.  Passet.  Die  bis  dahin 
ganz  gesunde,  verheirathete  Patientin  erkrankte  wahrend  der  Menses  mit  starker 
Hamaturie;  es  bestanden  keine  Blasenbeschwerden,  kein  Stein;  man  nahm  an,  dais 
sicb  ein  Stuck  eines  Blasenpapilloms  losgerissen  habe,  obgleich  die  kombinierte  Unter- 
suchung  hierfiir  keinen  Anhalt  gab.  Nach  Spiilung  mit  l%iger  Argentum  nitricum- 
Losung  sistierte  die  Blutung  und  Patientin  war  IV2  Jahre  gesund.  Da  plotzlich 
begannen  die  Blutungen  wieder  sehr  beftig  aufzutreten,  und  diesmal  halfen  die  ver- 
schiedensten  Ausspiilungen  nichts.  Es  wurde  die  Harnrohre  dilatiert  und  die  Blase 
abget.astet;  man  fublte  eine  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  mit  Trabekeln  bedeckt  war. 
Um  Klarheit  zu  gewinnen,  wurde  Sectio  alta  gemacht,  die  eine  ganz  normale  Blasen- 
scbleimhaut  ergab.  Man  legte  nun  Katheter  in  die  Ureteren,  und  da  fand  sicb,  dafs 
die  rechte  Niere  Sitz  der  Blutung  war.  Die  Blase  wurde  geschlossen,  man  wollte  die 
Patientin  erst  sich  einige  Zeit  erholen  lassen,  um  dann  diese  Niere  zu  exstirpieren, 
allein  am  folgenden  Tage  sistierte  die  Blutung  und  ist  seitdem  nicht  wieder  auf- 
getreten.  Sollte  sie  wiederkommen,  so  wiirde  sofort  die  rechte  Niere  exstirpiert 
werden.  Verfasser  hat  die  einschlagigen  Falle  zusammengestellt,  bei  denen  die 
Diagnose  auf  renale  Hamophilie  gestellt  wurde;  Hamophilie  braucht  nicht  immer  in 
friiher  Jugend  aufzutreten,  auch  braucht  sie  nicht  an  mehreren  Stellen  in  Erscheinung 
zu  treten. 

II.  Chronische  Urethritis,  hervorgerufen  durch  toxischen  Urin  in  einem 
Falle  von  Bakteriurie,  von  J.  Janet.  Verfasser  teilt  die  Urethritiden  ein  in  die 
gonokokkische  und  postgonokokkische  Periode  mit  oder  ohne  anatomische  Veranderungen 
und  mit  und  ohne  Sekundarinfektionen.  Danach  bestehen  drei  Arten  von  Harnrohren- 
ausfliissen : 

1.  solcbe  mit  Gonokokken, 

2.  solche  mit  Sekundarinfektion, 

3.  aseptische  Ausfliisse,    welche  infolge  verschiedener  chemischer  Reizungen  und 
anatomischer  Veranderungen  der  Schleimhaut  entstehen. 

Danach  richtet  sich  die  Behandlung. 

Den  Gonococcus  bekampft  J.  mit  Kalium  permanganicum. 

Die  Sekundarinfektionen  behandelt  er  mit  grofsen  Sublimatwaschungen. 

Die  anatomischen  Veranderungen  behandelt  er  mit  Argentum  nitricum  -  Aus- 
spiilungen oder  Instillationen,  endoskopisch  oder  mit  Dilatation. 

Gegen  die  aseptischen  Ausfliisse  (Veranderungen  der  Schleimhaut,  Driisenbyper- 
sekretionen,  partielle  Desquamationen)  ist  die  Behandlung  oft  lange  erfolglos,  zumal 
wenn  ein  chemisch  reizender  Urin  sie  unterhalt. 

Einen  solchen  Fall  teilt  J.  mit. 

Der  seit  13  Jahren  verheirathete  Patient  erkrankte  ofter  an  einer  Urethritis, 
ohne  eine  Ursache  dafiir  zu  wissen;  er  wurde  nach  sechs  Monate  langer  Behandlung 
geheilt,  allein  die  Sache  recidivierte.  Die  nun  endlich  (I!)  vorgenomraene  Unter- 
suchung  des  Urins  ergab,  dafs  die  Trubung  desselben  nicht  aus  Harnsalzen,  sondern 
aus  Kulturen  von  Bacterium  coli  bestanden.  Verfasser  nahm  nun  an,  dafs  die  durch 
den  Bacillus  produzierten  Toxine  zwar  die  Blase  nicht  angegriffen  .hatten,  aber  den 
Urethralausflufs1  verursachten.  Er  spiilte  die  Blase  mit  Borwasser  und  instillierte 
2— 4%ige  Argentum  nitricum-Lbsungen  in  die  Blase.  Der  Erfolg  war  ein  frap- 
pierender:  In  acht  Tagen  war  der  Urin  klar,  der  Ausflufs  verschwunden.  Es  trat 
nochmals  ein  Recidiv  auf,  das  ebenso  rasch  beseitigt  wurde. 

III.  Die  Therapie  der  Prostatitis  chronica,  von  S.  Rosenberg.  Verfasser 
beobachtete  vier  Falle  von  chronischer  Prostatitis  im  Anschlufs  an  Blennorrhoen.    Die 
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Druse  war  geschwollen,  Druck  auf  dieselbe  liefs  weifslichen  Scbleim  aus  der  Harnrohre 
austreten.  Als  neue  (??)  Behandlungsmethode  dieeer  Sache  empfiehlt  Verfasser 
Massage  der  Prostata. 

IV.  Ein  Fall  von  periodischem  Taschentuchfetischismus,  von  A.  Mom,. 
Der  hereditar  erheblich  belastete  Patient,  der  zudem  in  seiner  Jugend  auf  den  Kopf 
gefallen  war  und  sehr  vergefslich  ist,  ist  verheirathet  und  iibt  den  Coitus  selten  aus, 
es  ging  aber  stets  gut.  In  seiner  Jugend  besafs  er  eine  Zeitlang  eine  grofse  Vorliebe 
fur  ein  weifses  Taschentuch,  das  er  seinen  Angehorigen  oft  entwendete,  ohne  zu 
wissen,  was  er  sich  dabei  dachte.  Im  Jahre  1880  machte  er  den  Typhus  durch,  und 
seitdem  traten  periodische  Anfalle  eines  Triebes  auf,  weifse  Taschentiicher  an  sich 
zu  reifsen.  Er  lief  Damen  auf  der  Strafse  nach,  suchte  ihnen  unter  starker  Erregung, 
grof8em  Angstgefiihl  und  Schweifsausbruch  das  Taschentuch  zu  entreifsen;  wenn  er 
es  ans  Gesicht  bringt,  tritt  Erektion  und  ofter  auch  Ejakulation  ein. 

jF.  Hahn-Bremen. 

Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 
Oktober  1894. 

I.  Thyreoidnahrung  bei  Hautkrankheiten,  von  G.  Th.  jACKsoN-New-York. 
Verfasser  hat  fiinf  Falle  mit  Schilddriisen-Praparaten  behandelt;  von  diesen  waren 
drei  Xeroderma,  einer  Ichthyosis  und  einer  Dermatitis  exfoliativa.  Alle  Patienten 
wurden  ambulant  behandelt. 

Von  Nebenerscheinungen,  welche  durch  die  Thyreoidgaben  hervorgerufen  wurden, 
hebt  Verfasser  hervor:  Eopfschmerzen,  intensives  Erythem,  Nausea,  Schwindel, 
Mattigkeit,  raschen  Puis  und  jahes  Ansteigen  der  Temperatur.  Als  giinstige  Wirkung 
sah  Verfasser  an  die  vermehrte  Abschuppung,  die  Feuchtigkeit  und  Gescbmeidigkeit 
der  Haut. 

Verfasser  glaubt  aus  den  in  der  Litteratur  publizierten,  mit  Thyreoidpraparaten 
behandelten  Hautkrankheiten  und  seinen  eigenen  Fallen  schliefsen  zu  diirfen,  dafs  die 
erzielten  Resultate  keine  derartigen  sind,  welche  uns  berechtigten,  bei  im  Grunde 
genommen  nicht  gefahrlichen  Krankheiten,  wie  die  Psoriasis  es  ist,  zu  heroische, 
nicht  ungefahrliche  Mittel  anzuwenden. 

II.  Stein  in  der  Blase;  Wahl  der  Operation,  von  W.  H.  KiNGs-roN-Montreal. 
Es  steht  fest,  dafs  die  Lithotripsie  mit  der  Verbesserung  der  Instrumente  das  Gebiet 
ihrer  Wirksamkeit  erweitert  hat  und  in  den  letzten  Jahren  auch  bei  solchen  Fallen 
mit  Erfolg  zur  Anwendung  kommt,  welche  friiher  dem  Lithotom  verfallen  waren.  Weder 
der  Zustand  der  Blase,  noch  das  Alter  der  Patienten  geben  jetzt  ein  sehr  wesent- 
liches  Hindernis  fur  die  Lithotripsie  ab.  Dennoch  begegnet  man  von  Zeit  zu  Zeit 
Fallen,  bei  welchen  das  Messer  die  einzige  Zuflucht  ist.  Dann  tritt  an  den  Operateur 
die  Frage  heran,  welche  von  den  chirurgischen  Operationen  zu  wahlen  sei.  Im  all- 
gemeinen  bietet  die  laterale  Methode  grofsere  Vorteile  und  weniger  N'achteile;  sie  ist 
aber  nicht  in  alien  Fallen  anwendbar.  Wenn  Prostatahypertrophie  oder  ein  Tumor 
der  Lithotripsie  hinderlich  ist,  oder  es  unmoglich  macht,  nicht  nur  den  Stein  zu 
fassen,  sondern  auch  seine  Grofse  festzustellen,  dann  scheint  es  besser  zu  sein,  so  zu 
handeln  als  ob  der  Stein  grofsen  Kalibers  ware,  zu  grofs,  um  mit  Leichtigkeit  oder 
Sicherheit  durch  die  laterale  Operation  entfernt  zu  werden,  und  nimmt  dann  seine 
Zuflucht  zur  suprapubikalen  Methode. 

Verfasser  stellt  folgende,  von  den  Arzten  zu  berucksichtigende  Grundsatze  auf: 
Die  Lithotripsie  —  und  zwar  die  von  Mkrcier  vorgeschriebene,  in  Amerika  zur 
hochsten  Vollkommenheit  gelangte  Methode  —  kommt  in  Anwendung  1.  bei  jugend- 
lichen  Personen,  bei  denen  der  Stein  weder  zu  grofs,  noch  fur  den  Lithotriptor  zu 
hart   ist;    2.    wo    die  Urethra  fur  den  Lithotriptor  durcbgangig  ist  oder  noch  durch- 
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gangig  gemacht  werden  kann ;  3.  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Urethra  das  Instrument 
durchlafst;  4.  bei  sehr  jungen  Kindern  ist  die  Lithotomie  vorzuziehen;  5.  bei  alteren 
Personen,  bei  denen  noch  neben  dera  Steine  eine  vergrofserte  Prostata  yorliegt, 
welche  es  unmoglich  macht,  den  Stein  zu  fassen  oder  die  Grofse  desselben  zu  beur- 
teilen,  kommt,  wie  oben  bemerkt,  die  suprapubikale  Methode  zur  Anwendung. 

III.  Ein  Fall  von  Favus  des  Kopfes  und  des  Korpers,  von  Cantbell  und 
STOUT-Philadelphia.  (Schlufs.)  Die  Verfasser  berichten  iiber  an  behaarten  und  nicht 
behaarten  Stellen  lokalisierten  Favus  aus  der  Litteratur,  teilen  auch  die  Resultate 
von  Uberimpfungen,  soweit  sie  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  werden,  mit, 
ohne  jedoch  selbst  eine  bestimmte  Ansicht  iiber  Unitat  oder  Multiplizitat  des  Favus- 
pilzes  auszusprechen.  C.  Berliner-Aachen. 


jBefpredjunrjen. 

Die  Histopathologic  der  Hautkrankheiten,  bearbeitet  von  P.  G.  Ukna. 
VIII.  Lieferung  des  Lehrbucbes  der  speziellen  pathologiscben  Anatomie,  von  Johannes 
Orth.      Verlag   von    August   Hirschwald ,    Berlin.     1894.      (Fortsetzung.) 

Tiefe  Entziindungen  der  Oberbaut  betitelt  sich  die  nachste  Gruppe. 
Sie  umfafst  die  Entziindungen  der  Follikel  und  der  Schweifsdriisen. 

Die  Akne  findet  eine  besonders  eingehende  Betrachtung,  welche  auch  manches 
Neue  und  zu  weiteren  Untersuchungen  Anregende  bringt.  Die  Zusammensetzung  und 
Entwickelung  des  Comedo,  seine  Gestalt  und  Farbe  erortert  der  Verfasser  in  sehr 
klarer  Weise.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  derselbe  dann  den  in  grofsen  Mengen 
in  ihnen  enthaltenen  Mikroorganismen  geschenkt.  Im  Mantel  und  Kopf  sitzen  Flaschen- 
bacillen  und  die  Diplokokken  des  seborrhoischen  Ekzems,  wahrend  man  im  Innern 
stets  eine  besondere  Bacillenart  findet,  die  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Comedonen 
und  Akne  ist.  Der  Bacillus  nimmt  den  untersten  Teil  des  Comedo  ein,  sich  in  den 
Ausfuhrungsgang  der  Talgdriise  und  die  Haarspalte  des  Lanugobalges  fortsetzend. 
Er  ist  auch  der  Urheber  der  eintretenden  Vereiterung,  bei  der  man  drei  Phasen  des 
Prozesses  unterscheiden  kann,  eine  Impetigo,  eine  Perifolliculitis  und  Folliculitis.  Die 
Bacillen  sind  klein  und  plump,  kommen  haufig  in  Fadenverbanden  von  3 — 4  Einzel- 
organismen  vor.  Sie  sind  unregelmafsig  gelagert.  An  den  alteren  Bacillen  wird  der 
Mittelteil  des  Stabchens  schwacher  farbbar.  Sie  lassen  sich,  wenn  sie  nicht  zu  alt 
sind,  mit  alien  basischen  Anilinfarben  leicht  farben,  sicher  aber  mit  der  Pararosanilin- 
Jodmethode.  Sie  werden  entfarbt  durch  Sauren,  sind  in  eine  Schleimmasse  ein- 
gelagert  (Methylenblau-Glycerinathermischung).  Je  nach  der  Lagerung  ist  die  Eiterung 
verschieden  ausgedehnt. 

Die  Folliculitis  (Acne)  varioliformis  lafst  zwei  Typen  von  Efflorescenzen 
unterscheiden:  die  exfoliierenden  und  exkoriierenden.  In  den  Follikeln  findet  man 
einen  kleinen  Bacillus,  der  keinen  Comedo  bildet,  dicker  ist  als  die  Aknebacillen, 
nicht  auswachst.  Die  Krustenbildung  bewirken  aber  erst  die  sekundar  angesiedelten 
Diplokokken  des  seborrhoischen  Ekzems.  Das  Leiden  ist  also  eine  Doppelinfektion. 
Von  der  Sykosis  staphylogenes  werden  vier  Stadien  unterschieden :  die  Impetigo 
des  Haarbalgtrichters,  die  knotige  Perifolliculitis  des  Follikelhalses,  der  perifollikulare 
Abscefs  (Furunkel),  endlich  der  follikulare  Abscefs,  die  vollstandige  Vereiterung  des 
Haarbalges. 
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Folliculitis  staphy logenes  bezeichnet  die  eiterige  Entziindung  der 
Flaurahaare. 

Die  Trichophyt|ie  hat  drei  Intensitatsgrade :  das  Erythem,  die  Bliischen  und 
Krusten,  den  Knoten ;  als  Urheber  aller  dieser  Formen  konnte  Unka  in  einem  be- 
stiramten  Falle  das  Trichophyton  oidiophoron  nachweisen.  Alle  Formen  der  Trichophytie 
schildert  der  Verfasser  auf  Grund  eigener  Untersuchungen. 

Den  Favus  betrachtet  der  Verfasser  als  Kollektivbenennung  einer  ganzen  Reihe 
von  Fadenpilzerkrankungen.  Die  allgemeine  Charakteristik  ist:  1.  Bildung  der  Scutula, 
2.  Hervorrufen  eines  Eatarrhs  mit  Schuppen,  Blaschen  und  Erusten,  3.  Zerstorung 
der  Haare  durch  Einwuchern  in  die  Haarbalge,  4.  narbenahnliche  Atrophie.  Die 
Schilderung  der  histologischen  Befunde  enthalt  in  extenso  das  an  anderen  Stellen  vom 
Verfasser  kurz  Auseinandergesetzte. 

Die  Folliculitis  scrophulosorum (Lichen  scrophulosorura,  Acne cachecticorum) 
ist,  wie  schon  erwahnt,  vom  Lichen  ganz  abgetrennt,  was  nur  zur  Elarung  beitragen 
kann.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  Tuberkulose  (H.  Hebra,  Sack,  Jacobi) 
oder  eine  eigene  Folliculitis  auf  kachektischem,  resp.  tuberkulosem  Boden.  Letztere 
Anschauung  sagt  dem  Verfasser  mehr  zu. 

Die  Perifolliculitis  suppurativa  conglomerata  (Leloie),  die  Folli- 
culitis exulcerans  (Lukasiewicz)  werden  geschildert. 

Von  Entziindungen  der  Schweifsdriisen  ist  nur  die  Spiradenitis 
disseminata  suppurativa  (Acnitis  Barthelemy,  Hydradenitis  destruens  suppurativa 
Pollitzer,  Hydrosadenitis  disseminata  suppurativa  Dubreuilh)  bekannt.  Verfasser  hat 
die  Untersuchungen  anderer  Autoren  einer  Nachpru'fung  unterzogen.  Es  handelt  sich 
im  wesentlichen  um  eine  entziindliche  Schwellung  des  Knauelepithels  mit  folgender 
Nekrobiose  derselben  und  Bildung  eines  plasmomatosen,  Biesenzellen  enthaltenden 
Infiltrates.  Die  Infektion  geht  vielleicht  auf  dem  Wege  des  Haarbalges  vor  sich. 
Weder  die  gewohnlichen  Eiterkokken,  noch  andere  Organismen  konnte  Verfasser  in 
den  Krankheitsherden  finden. 

Die  lokalen  infektiosen  Entziindungen  der  Lederhaut  entstehen  auf 
dem  Wege  der  Chemotaxis  bei  Eindringen  von  Erregern  in  die  Cutis.  Dieselben  werden 
eingeteilt  in  serofibrinose,  eiterige,  nekrotisierende  und  geschwulstbildende  (Granulome). 

Beim  Erysipel  geht  der  Verfasser  zunachst  besonders  auf  das  Verhalten  des 
Eollagens,  Elastins  und  der  Bindegewebszellen  ein.  Cutis  und  Hypoderm  sind  stets 
gleichzeitig  befallen;  in  letzterem  ist  der  Entziindungsprozefs  heftiger  und  lauft  lang- 
samer  ab.  Der  Kokkenbefund  ist  im  Hypoderm  zentral  und  peripher  stets  ein  sehr 
reichlicher.  Das  Exsudat  ist  in  der  Cutis  ein  serofibrinoses,  im  Hypoderm  ein  fibrinos- 
eiteriges.  Besonders  eingehend  betrachtet  Verfasser  das  Erysipel  in  Bezug  auf  die 
Phagocytentheorie.  Von  den  pyophoren  Staphylokokken  zeigen  die  Streptokokken  des 
Erysipels  in  ihrem  Verhalten  bedeutende  Unterschiede. 

Erysipelblaschen  konnen  auch  in  dem  Bilde  einer  Impetigo  streptogenes  auf- 
treten,  welche  gegenuber  der  Impetigo  staphylogenes  und  dem  durch  Morokokken  er- 
zeugten  Ekzemblaschen  markante  Unterschiede  zeigen.  Was  das  Verhaltnis  des 
Erysipels  zur  Phlegmone  betrifft,  so  glaubt  Verfasser,  dafs  der  Erysipelcoccus  wan- 
dernde  Phlegmonen  erzeugen  kann,  wobei  aber  das  gleichzeitige  Vorhandensein  des 
Staphylococcus  aureus  in  einzelnen  Fallen  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Die  progressive  Phlegmone  (Dupuytren,  Pseudoerysipel-Rust)  ist  auch  eine 
fibrinose  Entziindung,  bei  der  die  Thrombose  der  in  die  Cutis  tretenden  Blutgefafse 
eine  besonders  hochgradige  ist. 

Die  eiterigen  Entziindungen  behandeln  den  Hautabscefs,  Furunkel,  Pana" 
ritium,   circumskripte  Phlegmone.     Der  Begriff  des    „Furunkels"  wird   von    Unna 
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anders  begrenzt,  als  iiblich.  Er  findet  keine  Stiitze  fiir  die  Unterscheidung  zwischen 
Haarbalg-  und  Knaueldriisen-Furunkel,  er  halt  den  derben  nekrotischen  Pfropf  nicbt 
fiir  charakteristisch.  Er  meint  deshalb,  man  mtisse  entweder  alle  Cutisabscesse  als 
Furunkel  benennen,  was  das  beste  ware,  oder  nur  die  kryptogenetisoben ;  auch  bei 
letzteren  findet  die  Infektion  nur  auf  dem  Wege  des  Haarbalges  statt.  Dem  Furunkel 
wiirde  als  Oberhautabscefs  die  Impetigo  gegenuberzustellen  sein.  Die  Sykosis  nahert 
sicb  bald  mehr  dem  einen,  bald  mehr  dem  anderen. 

Die  Furunkel  entstehen  am  haufigsten  von  einer  Impetigo  aus  durch  Kokken- 
invasion  in  die  Cutis.  Den  Weg  der  Kokken,  ihre  Abkapselung  durch  Leukocyten, 
die  Einschmelzung  der  Cutis  schildert  der  Verfasser  eingehend,  um  dann  die  Vor- 
gange  in  der  Umgebung  zu  betrachten, 

Die  Entziindungen  mit  Neigung  und  Zerfall  und  Nekrose  umfassen : 
Ulcus  molle,  Ulcus  serpiginosum,  Vaccine,  Noma,  Karbunkel,  Anthrax,  Malleus, 
Aktinomykose,  Madurafufs,  Orientbeule.  Beim  Ulcus  molle  finden  die  Ducrey- 
UNNAschen  Bacillen  natiirlich  Beriicksichtigung.  Betreffs  der  Atiologie  des  Ulcus 
serpiginosum  lafst  Unna  es  dahingestellt,  ob  der  gefundene  Kokkenbacillus  iden- 
tisch  ist  mit  demjenigen  des  Ulcus  molle,  und  ob  die  sekundare  Ansiedelung  eines 
Kettencoccus  dabei  eine  Rolle  spielt,  welcher  in  zwei  Fallen  in  Reinkultur  sich 
ziichten  liefs.  Der  Coccus  ist  ziemlich  grofs  und  nicht  identisch  mit  dem  gewohn- 
lichen  Streptococcus. 

Bei  der  Beschreibung  des  Befundes  bei  den  Impfpocken  werden  die  Diffe- 
renzen  gegeniiber  den  anderen  Pockenarten  (Variola  und  Varicellen)    hervorgehoben. 

Die  Auffassung  des  Karbunkels  als  Furunkelkolonie  billigt  der  Verfasser  wegen 
des  klinischen  Verlaufes  und  histologischen  Befundes  nicht.  Dafs  die  Urheber  die 
gewohnlichen  Staphylokokken  sind,  glaubt  Unna  nicht. 

Anthrax,  Malleus,  Aktinomykose,  Madurafufs,  Orientbeule  finden 
alle  eingehende  Beschreibung. 

Die  Entziindungen  mit  Neigung  der  Haut  zur  Ge  schwulstbildung 
werden  eingeteilt  in  lokal  bleibende  (Erythema  bullosum  vegetans,  Rhino  - 
sklerom,  Nackenkeloid,  Elephantiasis  nostras  s.  streptogenes,  Ele- 
phantiasis filariosa,  Lymphscrotum)  und  in  der  Generalisation  fahige 
(Framboesie,  Mykosis  fungoides,  Syphilis,  Tuberculosis,  Lepra,  Leu- 
kamie  und  Pseudoleukamie). 

Das  Erythema  bullosum  vegetans  entspricht  dem  von  Neumann  beschriebenen 
als  Pemphigus  vegetans  bezeichneten  Leiden.  Da  im  Verlaufe  eines  jeden  Pemphigus 
vegetans  zu  manchen  Zeiten  Blasen  aufspriefsen,  scheint  mir  trotz  der  vorausgehenden 
Rotung  die  Verwerfung  der  NEUMANNschen  Bezeichnung  nicht  geniigend  motiviert, 
zumal  man  auch  dem  ersten  Autor  das  Recht  der  Benennung  zu  iiberlassen  pflegt. 
Das  erythematos-bullose  Stadium  und  das  kondylomatose  werden  unterschieden  und 
genau  geschildert. 

Einem  genauen  Studium  hat  Unna  das  Rhinosklerom  und  die  sich  dabei 
abspielenden  degenerativen  Vorgange  in  den  Zellen  unterworfen.  Das  Nacken- 
keloid definiert  der  Verfasser  als  eine  infektiose,  eigenartige  Folliculitis  mit  Ent- 
wickelung  eines  Fibroms  von  keloidartigem  Habitus.  Vom  Keloid  ist  es  durch  die 
diffuse,  unsystematische  Ausbreitung  der  kollagenen  Hypertrophic  getrennt.  Als 
Elephantiasis  nostras  bezeichnet  der  Verfasser  nur  diffuse  Fibromatosen  eines 
Korperteils  als  Folge  von  Erysipel.  Alle  auf  Stauungen  beruhenden  Elephantiasis- 
formen  scheidet  er  also  ganz  aus,  sie  den  Fibromen  anreihend.  Er  weist  dann  die 
Ansicht,  dafs  Anomalien  der  Lymphbahnen  die  Ursache  des  Prozesses  sind,  zurtick; 
nur  Verlegungen  der  Venen,  wie  sie  hier  thatsachlich  genugsam  gefunden  sind,  fiihren 
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zur  Lymphstauung.  Von  den  Befunden  sei  nur  hervorgehoben,  dafs  Unna  im  Gegen- 
satz  zu  anderen  Autoren  das  elastische  Gewebe  atrophisch  faDd.  Er  unterscbeidet 
ein  weiches  und  hartes  Stadium. 

Die  Mykosis  fungoides  unterscheidet  sich  histologisch  nach  dem  Verfasser  in 
mehrfacher  Beziehung  von  Syphilis  und  Tuberkulose,  trotzdem  sie  aucb  zu  den 
Granulomen  zahlt.  Die  progressive  Wucherung  der  Bindegewebszellen,  beginnend 
urn  die  Kapillaren  der  Papillarblutbahn  und  des  subpapillaren  Gefafsnetzes,  breitet 
sich  bald  iiber  den  ganzen  Papillarkorper  aus.  Ferner  koramt  es  nicht  zur  Aus- 
bildung  der  typischen  Forraen  der  Plasraazellen.  Drittens  bleibt  das  kollagene  Gewebe 
unverandert;  weder  wuchert  es,  noch  schmilzt  es  ein. 

Fur  das  Endstadium  der  Mykosis  fungoides  charakteristisch  sind:  Oberflachen- 
odem,  Spatwucherungen  der  Oberhaut,  hyaline  Entartung  der  Gefafse.  Ulceration  mit 
Einwanderung  fremder  Organismen;  letztere  ist  ganz  besonders  reichlich,  wie  auf 
einem  kunstlichen  Nahrboden,  als  ob  gar  keine  Vitalitat  vorhanden  ware,  welche  den 
Mikroorganisraen  entgegentritt. 

Einen  grofsen  Raum  nehmen  in  dem  vorliegenden  Werke  natiirlich  die 
Syphilide  ein.  Einleitend  werden  die  Polymorphic,  die  Farbe,  die  Konsistenz  der 
Efflorescenzen  als  charakteristisch  hervorgehoben;  an  diese  Merkmale  schliefst  sich 
dann  als  weiteres  die  Neigung  zu  leichten  Epithelveranderungen.  Ohne  auf  die  ein- 
zelnen  Kapitel  naher  eingehen  zu  konnen,  seien  hier  nur  wenige  Punkte  beriihrt. 

Die  Grundform  der  sekundaren  Syphilide  ist  die  Papel,  die  in  ihren  zwei 
Hauptformen  (kleiupapuloses  und  grofspapuloses  Syphilid)  variiert  wird  durch  lokale 
Bedingungen  (Kontaktstellen !)  und  Mischinfektionen.  Unter  letzteren  ist  am  haufigsten 
diejenige  mit  dem  seborrhoischen  Ekzem.  Daraus  gehen  hervor  die  Syphilis  papulo- 
squamosa  und  papulo-crustosa  capitis,  die  Syphilis  papulosa  marginalis  frontis,  die 
Syphilis  papulo-crustosa  naso-labio-mentalis,  die  serpiginos  fortschreitenden,  borkigen 
und  rhagadiformen  Syphilide  der  Hohlhand  und  Fufssohle  (Psoriasis  palmaris),  alle 
am  Rumpf  und  Kopf  circinar  oder  serpiginos  fortschreitenden,  mit  iippiger  Krusten- 
bildung  einhergehenden,  oft  auch  juckenden  grofspapulosen  Syphilide  (psoriatiformis, 
papulo-crustosa,  circinata,  papulo-serpiginosa.)  Als  besonders  auffallend  erscbeint  es 
mir  mit  Riicksicht  auf  den  Sitz,  dafs  auch  die  eine  Form  der  Psoriasis  palmaris  als 
Kombination  der  Syphilis  mit  dem  seborrhoischen  Ekzem  aufgefafst  wird.  Misch- 
infektionen mit  eiterigen  Prozessen  scheinen  sehr  selten.  Beim  varicellenformigen, 
varioliformen  und  ekthymatosen  Syphilid  liegt  sicher  keine  Mischinfektion  mit  Eiter- 
kokken  vor.     Folgende  Formen  der  sekundaren  Syphilide  werden  besprochen: 

1.  Das  einfache  papulose  Syphilid: 

a)  das  kleinpapulose, 

b)  das  grofspapulose  und  dessen  Varianten; 
a)  die  kondylomatose  Papel, 
/J)  die  palmare  Papel, 
y)  die  bullose  Papel  der  Neugeborenen. 

(Anhangsweise)  c)  die  Abheilung  der  syphilitischen  Papel. 

2.  Das  gemischte  papulose  Syphilid: 

a)  das  papulo-krustose, 

b)  das  papulo-krusto-pustulbse  (Ekthyma), 

c)  das  varicellenfbrmige, 

d)  das  varioliforme. 
Die  tertiaren  Syphilide   sind  von    neuem    aufbliihende  Reste  alter  Syphilis- 

produkte  aus  der  Primar-  und  Sekundarzeit.    Diese  konnen  sich  nach  zwei  Richtungen 
entwickeln,  die  zwei  Typen  geben:  den  regularen  Typus  und  den    irregularen 
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Typus.  Der  erstere  ist  gegeben  durch  die  tuberosen  Syphilide,  welche  in  ver- 
grbfsertem  Mafsstabe  und  mit  geringen,  durch  das  hbbere  Alter  erklarlichen  Ab- 
weichungen  den  Typus  der  sekundaren  Papel  nachahmen;  das  Infiltrat  schliefst  sich 
dem  Gefafsbaum  au.  Der  seltenere  irregulare  Typus  wird  gebildet  durch  das 
gummatose  Syphilid,  das  sich  an  dem  Gefafsbaum  nicht  bindet,  dessen  Infiltrat 
einzelne,  disponierte  Stellen  bevorzugt.  Das  gummose  Syphilid  verhalt  sich  histologisch 
zum  tuberosen,  wie  Spatsyphilide  zu  Friihsyphiliden  in  klinischer  Beziehung;  es  tritt 
beschrankter  und  dafiir  um  so  zerstbrender  auf. 

Bei  beiden  Formen  werden  wieder  die  einfachen  und  gemischten  tertiaren 
Syphilide  unterschieden. 

Gemischte  tuberose  Syphilide  sind:  Syphilis  tuberoso-crustosa,  Syphilis  tuberoso- 
vegetans,  Syphilis  tuberosocrusto-ulcerosa  (Ekthyma  profunda). 

Die  Definition  des  Gummas,  welche  Unna  giebt,  ist  folgende:  Tertiare  Syphi- 
lide, welche  in  irregularer  Weise  ohne  Anlehnung  an  den  Gefafsbaum 
der  Haut  von  einzelnen  Punkten  konzen trisch  wachsen,  peripherisch 
von  verdicktem  kollagenen  Gewebe  eingeschlossen  sind  und  zentral 
aus  besonders  kleinen  Plasmazellen  bestehen,  die  allmahlich  degene- 
rieren  und  schliefslich  zu  weifsgelben,  festen  Herden  eintrocknen 
oder  zu  graugelben  oder  gelb  rotlichen  Massen  erweichen. 

Der  Abschnitt  iiber  Tuberkulose  enthalt  in  der  Hauptsache  ausfiihrlich  die 
wohl  in  ihren  Grundzugen  bekannten  Ansichten  des  Verfassers  fiber  den  histologischen 
Aufbau  des  Lupus,  weshalb  ich  hier  nicht  naher  darauf  eingehe. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Lepra  gilt  dasselbe.  Verfasser  halt  dabei  an  seinen 
Auffassungen  betreffs  der  Lokalisation  der  Leprabacillen  fest.  Er  definiert  am  Schlusse 
das  Leprom  als  diffuses  Granulom,  dessen  Besonderheit  einmal  in  seiner  Beschrankung 
auf  die  bindegewebigen  Teile  und  speziell  auf  das  Saftkanalsystem  der  Haut  beruht, 
sodann  in  der  machtigen  Wucherung  der  Organismen,  deren  Zahl  alles  ubertrifft,  was 
man  sonst  bei  Infektionskrankheiten  der  Haut  zu  finden  gewohnt  ist.  Diesem  Be- 
standteile  kommt  das  Granulom,  kommen  die  Plasmazellen  nicht  entfernt  an  Masse 
und  Bedeutung  gleich.  Das  Hauptinteresse  kniipft  sich  deshalb  nicht  sowohl  an  die 
Veranderungen  der  Zellen,  als  an  die  Organismen  selbst  und  die  mit  starker  Volum- 
vermehrung  einhergehende  Verschleimung  derselben. 

Dafs  die  Leukamie  und  Pseudoleukamie  hier  anschliefsen,  diirfte  fiber- 
raschen. 

Die  nachste  Hauptgruppe  bilden  die  akuten  Exantheme,  unter  denen  die 
Rubeola  fehlt.  Dagegen  begegnen  wir  hier  zwei  unbekannten  Prozessen,  der  Phlyc- 
taenosis  streptogenes  und  Pustulosis  streptogenes.  Von  ersterem  Leiden 
hat  Unna  einen  Fall  von  Dr.  G laser  fiberwiesen  bekomsnen,  dem  er  acht  Seiten 
widmet,  ein  Beispiel,  wie  griindlich  der  Verfasser  histologische  Untersuchungen  anstellt 
und  schildert.  Der  Fall  betrifft  ein  einjahriges  Kind,  das  im  Anschlufs  an  Masern 
einen  Hautausschlag  bekam,  bestehend  in  akneartigen  Knbtchen  mit  geringer  peripherer 
Rote,  auf  denen  zum  Teil  gedellte,  hellgraue  Blaschen  aufsprossen.  Das  Kind  ging 
daran  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab:  Nekrosen  und  Exkoriationen  an  Zungenrand, 
Epiglottis,  Hamorrhagien  der  Pleura,  Bronchopneumonie,  Schwellung  der  Milzfollikel, 
trube  Schwellung  der  Nierenrindensubstanz.  In  den  Hautpusteln,  der  Mundhohle, 
der  Leber,  den  Nieren  fanden  sich  Streptokokken.  Als  Ergebnis  der  histologischen 
Untersuchung  aufsert  sich  der  Verfasser  folgendermafsen  fiber  das  Eindringen  von 
Streptokokken  in  die  Haut: 

1.  Bildung  odematoser  und  nekrotischer  Herde  in  der  Oberhaut,  als  Fernwirkung 
der  Ansiedelung  von  Kokken  in  den  Kapillaren. 
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2.  Die  nekrotischen  Partien  bilden  einen  guten  Nahrboden  fur  die  Kokken. 

3.  Eine  noch  so  starke  Ansammlung  von  Streptokokken  in  der  Oberhaut  fiihrt 
nicht  notwendig  zu  Eiterherden. 

4.  Eine  vollstandige  Obturation  der  oberflachlichen  Hautkapillaren  fiihrt  nicht 
notwendig  zu  Blutungen  in  der  Haut. 

5.  Noch  so  giinstige  Wachsturasbedingungen  fiir  Streptokokken  in  der  Haut 
haben  nicht  den  Ubertritt  in  die  Knaueldriisen  notwendig  zur  Folge. 

Die  beobachtete,  in  der  Dissertation  von  Deutsch  schon  publicierte  Pustulosis 
staphylogenes  giebt  die  analogen  Verhaltnisse  bei  Staphylokokkeneinwanderung 
wieder,  die  sich  von  der  Impetigo  bei  Eindringen  derselben  von  aufsen  unterscheiden. 

Die  dritte  Klasse  enthalt  die  progressiven  Ernahrungsstorungen  und 
beginnt  mit  der  Besprechung  der  malignen  Neubildungen  (Carcinorae  und 
Sarkome). 

Al8  Carcinoma  vulgare  werden  alle  Carcinome  zusammengefafst ,  welche 
nicht  das  Endstadium  eines  bestimmten  Hautleidens  (Xeroderma  pigmentosum,  Pagets 
Ekzem,Seemannshaut,  Schornsteinfegerhaut,  Paraffinhaut,  Leukoplakie,  Jacobs  Geschwur» 
Lupus,  Syphilis,  Mykosis  fungoides,  Ulcus  cruris)  darstellen,  ohne  Riicksicht  auf  klinische 
Unterschiede.  Dieselben  werden  anatomisch  eingeteilt.  Bei  den  anderen,  getrennt 
besprochenen  Carcinomen  mit  bekannter  Vorgeschichte,  versucht  der  Verfasser 
klinisches  und  histologisches  Bild  miteinander  in  Einklang  zu  bringen. 

Die  iibliche  Einteilung  des  Carcinoma  vulgare  in  oberflachliche  und  tief- 
sitzende  (flache  und  tiefgreifende)  wird  verworfen.  Auch  nach  dem  Ausgangspunkte 
konnen  sie  nicht  eingeteilt  werden.  Als  Einteilungsprinzip  acceptiert  Uhva  die 
Architektur  des  Krebses  und  unterscheidet: 

I.  drei  Hauptformen: 

1.  vegetierende, 

2.  walzige, 

3.  alveolare; 

II.  eine  Nebenform  (den  carcinomatosen  Lymphbahninfarkt.) 
Die  vegetierende n  Carcinome  werden  eingeteilt  in  a)  villose  und  papillare, 

b)  grob-retikulare. 

Die  walzigen  Krebsformen  zerfallen  in  a)  retikulare,  b)  einfach  walzige,  c)  aci- 
nose, d)  styloide,  die  alveolaren  in  a)  grofsalveolare,  b)  kleinalveolare. 

Als  sekundare  Degenerationen  werden  geschildert:  1.  die  hyaline,  2.  die  Er- 
weichung  und  Verfliissigung,  3.  die  keratoide,  4.  die  Verkalkung. 

Die  Hautkrebse  gehen  in  der  Halfte  der  Falle  mit  Plasmombildungen  der  Cutis 
einher,  die  an  infektiose  Prozesse  erinnert,  zumal  sie  auch  vereinzelte  Riesenzellen 
enthalten.  Die  hervorragende  Beteiligung  der  Mastzellen  deutet  auf  prinzipale 
Epithelwucherung.  Ein  infektioser  Prozefs  im  Epithel  scheint  also  vorzuliegen.  Bei 
Betrachtung  der  Struktur  der  Krebsepithelien  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlusse, 
dafs  eine  Metaplasie  der  Epithelien  unter  pathologischen  Verhaltnissen  platz- 
greifen  kann. 

Auf  die  genaueren  Schilderungen  des  histologischen  Baues  der  verschiedenen 
Formen  des  Carcinoma  vulgare,  die  eine  sehr  ausfiihrliche  ist,  trotzdem  die  Erorterung 
der  Parasiten  des  Krebses  absichtlich  iibergangen  wurde,  kann  ich  hier  natiirlich 
nicht  eingehen. 

Von  der  Darsteliung  der  iibrigen,  oben  vom  Carcinoma  vulgare  abgegrenzten 
Carcinomformen  sei  nur  hervorgehoben,  dafs  Unna  die  Psorospermien  des  Pagetschen 
Ekzems  nicht  anerkennt,  dafs  er  letzteres  Leiden,  ebenso  wie  die  von  ihm  beschriebene 
Seemannshaut  und  das  Xeroderma  pigmentosum  fiir  grundverschieden  von  Ekzem  und 
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Carcinom  halt.  Dasselbe  ist  ein  eigenartiger  Prozefs,  der  nur  zur  Carcinombildung 
disponiert,  vielleicht  infolge  des  Verlustes  der  Epithelfaserung. 

Die  abgetrennten  Naevo-  und  Melanocarcinome  werden  bekanntlich  von 
Unna  nach  ihrer  Entwickelung  und  ihrem  Bau  als  Stiitzen  der  auf  die  anderen 
Carcinomformen  nicht  anwendbaren  CoHNHEiMschen  Theorie  angesehen. 

Die  Sarkome  zerfallen  in  die  zwei  grofsen  Gruppen  der  solitaren  und  multiplen 
Sarkome;  letztere  sind  dermalo  oder  hypoderraale.  Die  derrnalen  werden  eingeteilt 
in  das  Sarcoma  multiplex  cutaneum  durum  album,  das  Sarcoma  multiplex  cutaneum 
durum  pigmentosum,  das  Sarcoma  multiplex  cutaneum  molle  und  das  Sarcoma  mul- 
tiplex cutaneum  gummatodes.  Alle  diese  vier  derrnalen  Sarkomtypen  haben  das 
Gemeinsame,  dafs  sie  unregelmafsig  liber  den  Korper  zerstreut  sind  und  nicht  in 
regelmafsiger,  zeitlicher  Reihenfolge  auftreten.  Abweichend  verhalt  sich  ein  funfter 
Typus:  das  Aki'osarcoma  multiplex  cutaneum  teleangiectodes  (Hebra-Kaposi). 

Die  hypodermalen  Sarkome  sind  primaren  oder  metastatischen  Ursprunges; 
erstere  sind  globocellulare  Gewachse,  nicht  pigmentiert  und  sehr  grofs. 

Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Sarkome  halt  sich  Verfasser  an  die  ver- 
schiedenen  Zellformen  und  bespricht  nacheinander  die  Spindelz  ellsarkome 
(fusocellaren  Sarkome,  fusocellaren  Fibrosarkome  und  Angiosarkome) ,  die  Eund- 
zellensarkome  (diffuse  und  figurierte),  deren  Abgrenzung  von  der  Mykosis 
fungoides  genau  behandelt  wird,  die  Riesenzellsarkome. 

Die  benignen  Neubildungen  zerfallen  in  zwei  grofse  Klassen:  die 
Wucherungsgeschwulste  und  Stauungsgeschwiilste,  d.  h.  die  durch  die 
Anstauung  nicht-proliferativer  Gewebselemente  entstandenen. 

Die  Wucherungsgeschwulste  (echten  Geschwiilste)  der  Oberhaut  geben 
dem  Verfasser  Veranlassung,  sich  gegen  die  Bezeichnung  „Papillom"  zu  wenden, 
eine  Mischgeschwulst-Bezeichnung,  die  die  Klarung  in  der  Auffassung  iiber  die 
Geschwiilste  der  Oberhaut  verhindere.  Die  Papillen  haben  kein  selbstandiges  Wachs- 
tum,  wie  Atjspitz  zeigte;  das  lehrte  am  besten  die  Auffindung  der  Mitosen,  als  Wahr- 
zeichen  des  Ortes,  an  welchem  eine  Proliferation  erfolgt.  Die  Bezeichnung  „Papillome" 
ist  deshalb  zu  tilgen,  an  ihre  Stelle  mufs  „Akanthom"  treten.  Der  papillare  Bau 
ist  auch  nicht  charakteristisch,  die  papillare  Gliederung  ist  nur  ein  Symptom  des 
Alters  der  Geschwulst  und,  wenn  man  will,  auch  der  hoheren  Entwickelung. 

Akanthome  sind:  Verruca  vulgaris,  Kondylom,  Epithelioma  contagiosum, 
Akantbosis  nigricans  und  einzelne  warzenartige  Geschwiilste. 

Von  Interesse  ist  die  Stellung  des  Verfassers  gegeniiber  dem  Epithelioma 
contagiosum.  Er  bezeichnet  es  als  einen  vollkommenen  Irrtum,  dafs  dieselben  mit 
Talgdriisen  oder  Follikeln  in  Verbindung  stehen.  Im  Gegenteil,  lokalisiert  sich  diese 
kontagiose  Epithelaffektion  auffallend  selten  am  Ausgange  der  Follikel.  Es  ist 
iiberall  der  Beginn  der  Wucherung  in  der  Stachelschicht  evident.  Das  mechanische 
Prinzip  ihres  Wachstums  ist  auf  eine  Wucherung  und  gleichzeitige  Anschwellung 
zerstreuter  Epithelbezirke  unter  aufserer  Raumbeschrankung  zuriickzufiihren.  Sodann 
wendet  sich  Verfasser  scharf  gegen  die  als  Protozoen  aufgefafsten  Gebilde.  Durch 
Farbungen  auf  Keratohyalin,  Protoplasma,  Hyalin  und  Epithelfaserung  erkennt  man, 
dafs  dieselben  nichts  weiter  sind,  als  hyalin  und  kolloid  degenerierte  Stachelzellen. 
Weitere  Wucherungsgeschwulste  der  Oberhaut  sind  die  Driisenhypertrophien  und 
Adenome  (Spiradenom,  Syringadenom,  Steatadenom),  deren  Besprechung  wiederum 
mit  grofster  Detaillierung  erfolgt.  Von  den  Wucherungsgeschwulsten  der 
Cutis  werden  die  Bindegewebsgeschwiilste  eingeteilt  in  diffuse  (Fibroma- 
tosen)  und  umschriebene  (Fibrome),  welche  wiederum  folgendermafsen  zerlegt 
werden : 
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1.  Fibromatosen: 

Granulationsbildung, 
Stauungsfibromatose, 
Pachyakrie  (Akromegalie). 

2.  Fibrome: 

Fibroma  simplex, 

Keloid, 

Neurofibrom. 

Die  Staungsfibromatosen  zahlen  zu  den  Wucherungsgeschwiilsten,  weil  es 
unter  Einflufs  der  Stauung  zu  einer  wirklichen  Gewebsproliferation,  nicht  nur  za 
einer  Aufstauung  von  Gewebseleraenten  kommt. 

Das  Keloid  wird  definiert  als  ein  auf  die  Cutis  beschranktes,  perivaskular 
angelegtes,  daher  meist  der  Hauptgefafsvorrichtung  parallellaufendes  und  aus  ein- 
zelnen  Gefafsen  wurzelartig  entspringendes,  spater  unter  Gefafs-  und  Zellenatrophie 
zu  einem  kollagenen,  einheitlichen  Gebilde  anwachsendes,  die  iibrigen  Cutisbestandteile 
komprimierendes  und  verdrangendes  Fibrom. 

Das  transitorische  Keloid  auf  der  Basis  von  Wundgranulationen,  infektiosen 
Granulomen  (Lupus,  Syphilis)  oder  anderen  infektiosen  Entziindungen  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dafs  dieselben  nie  das  letzte  Stadium  der  kollagenen  Hypertrophic  er- 
reichen  und  riickbildungstahig  sind.  Sonst  sind  sie  ebenso  gebaut,  wie  das  bleibende 
Keloid  im  ersten  Stadium. 

Weitere  Wucherungsgeschwiilste  der  Cutis  sind:  Neurom,  Angiom, 
Myom,  Osteom,  Chondrom,  Hautsteine. 

Von  den  Angiomen  trennt  Unna  die  Feuermaler  ab,  weil  sie  histologisch 
und  kliniscb  einen  besonderen  Typus  darstellen;  sie  sind  primare  Angiektasien  obne 
Endothelsprossen.  Die  venosen  Naevi  gehoren  nicht  zu  den  Angiomen.  Es  bleiben 
hier  zur  Besprechung  nur  das  Angioma  simplex  (s.  glomeruliforme)  und  Angioma 
cavernosum. 

Das  Kapitel  uber  die  Hautsteine  bringt  alles  uber  dieses  seltene  Vorkommnis 
in  der  Litteratur  niedergelegte  und  wohl  nicht  vielen  bekannte  Material. 

Die  Stauungsgesch wiilste  der  Oberhaut  umfassen  die  Keratorae 
(Callus,  Clavus,  Cornu,  Angiokeratom,  sonstige  Keratome,  Onychogryphosis ,  Poro- 
keratosis) und  Cysten. 

Die  Rubricierung  der  Keratome  an  dieser  Stelle,  die  Abtrennung  von  den 
Akanthomen  motiviert  Unna  damit,  dafs  letztere  allerdings  sich  in  Keratome  ura- 
wandeln  konnen  (Verruca),  aber  nicht  umwandeln  miissen  (Kondylom).  Akanthose 
und  Hyperkeratose  sind  voneinander  absolut  unabhangige  Prozesse,  die  selbst,  wo 
sie  zusammen  vorkommen,  nicht  voneinander  abgeleitet  werden  konnen. 

Die  Hauthorner  sind  auf  umschriebener,  warzig  verandeter  Basis  gewachsene 
papillen-  und  markhaltige  Keratome.  Die  Hornbildung  zerfallt  in  zwei  Stadien,  deren 
erstes  durch  sich  gleichzeitig  entwickelnde  Akanthose  und  Hyperkeratose  charakterisiert 
ist,  wahrend  das  zweite  Stadium,  das  des  fertigen  Homes,  eine  andauernde  Hyper- 
keratose bei  abnehmender  Akanthose  aufweist.  Die  Hornbildung  unterscheidet  sich 
von  der  Schwielenbildung  erstens  dadurch,  dafs  letztere  die  Folge  einer  kiinstlichen, 
von  aufsen  kommenden  Schweifsung  und  Verhartung  der  Hornschicht  ist,  wahrend 
das  Hauthorn  einer  den  verhornenden  Zellen  eigenen,  abnormen  Festigkeit  seine 
Entstehung  verdankt.  Zweitens  ist  die  Epithelwucherung  bei  der  Schwiele  eine 
sekundare,  wahrend  sie  bei  der  Hornbildung  gleichzeitig  mit  der  Hyperkeratose 
einwirkt,  wodurch  der  papillare  Bau  entsteht. 

Beim  Angiokeratom  sei  hervorgehoben,  dafs  Unna  die  von  Joseph  erwahnten 
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Extravasate  fur  Angiektasien  erklart;    fur  die  Annahme  von  Extravasaten    fehlt  jede 
histologische  Grundlage. 

Beschreibung  finden  die  BESNiERSche  symmetrische  Keratodermie  der 
Extremitaten  und  das  Erythema  keratodes  symmetricum. 

Ein  inhaltreicher  Abschnitt  ist  der  Onychogryphosis  gewidmet.  Unna 
stimmt  fast  in  allem  den  in  der  grundlegenden  ViRCHOwschen  Arbeit  niedergelegten 
Ansichten  zu,  nur  halt  er  den  Vorgang  nicht,  wie  dieser,  fur  einen  entziindlichen. 

Die  Cysten  derOberhaut  werden  eingeteilt  in  traumatische  Epidermiscysten, 
follikuliire  Cysten  (Horncysten  und  Talgcysten)  und  syringeale  Cysten. 

Bei  den  follikularen  Cysten  hebt  Unna  hervor,  dafs  er  nie  eine  isolierte 
Cyste  des  Talgdrusenausfuhrungsganges  gesehen,  stets  handelte  es  sich  um  den 
gemeinschaftlichen  Ausfiihrungsgang  fur  Haar  und  Talgdriise. 

Die  Horncysten,  haufiger  als  die  Talgcysten,  umfassen  folgende  Bilder: 
1.  kleine  cylindrische  Horncysten;  Comedo,  Doppelcomedo ;  2.  kleine  kugelige  Horn- 
cysten, Hornperlen,  Milien;  3.  grofse  Horncysten  (falsche  Atherome). 

Von  den  Comedonen  ist  der  Aknecomedo  durch  die  regelmafsige  Beteiligung 
des  Hauttalges  und  den  Befund  der  Aknebacillen  ausgezeichnet.  Horn  und  Talg- 
produkte  wirken  bei  der  Entstehung  des  Comedo  zusammen.  Die  Comedonen  bei 
Keratosis  follicularis  circumscripta  und  Keratosis  follicularis  contagiosa  Brooke, 
Ichthyosis,  in  der  Umgebung  von  Narben,  werden  beschrieben,  die  Entstehung  der 
Doppelcomedonen  erortert.  Jessner-Konigsberg  i.  Br. 

(Schlufs  folgt.) 

Die  Inunktionskur,  ihre  Anwendung  und  Bedeutung,  von  G.  Radestock. 
(Leipzig,  C.  G.  Naumann.)  Verfasser  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen, 
die  Inunktionskur,  ihre  Anwendung  etc.  eingehend  zu  besprechen.  Da  die  Ausfiih- 
rungen  in  der  mediziniscben  Bibliothek,  fur  praktische  Arzte  bestimmt,  erschienen 
sind,  so  ist  nur  etwas  zu  bedauern,  dafs  der  Standpunkt  des  Verfassers  doch  teilweise 
ein  recht  einseitiger  ist,  abgesehen  von  einzelnen  Unrichtigkeiten,  die  besser  fort- 
geblieben  waren.  Dafs  die  Injektionskuren  schlecht  wegkommen,  ist  schade,  etwas 
mehr  Beriichsichtigung  hatten  sie  schon  verdient.  Sehr  schlecht  ist  Verfasser  auf 
das  Jodkalium  zu  sprechen,  der  Nutzen  desselben  bei  Gehirn-  oder  Nervenlues  in 
kombinierter  Behandlung  mit  der  Schmierkur  ist  doch  grofs,  wird  aber  gar  nicht 
erwahnt.  Zittmann  wird  als  ganz  obsolet  angesehen,  stiftet  aber  doch  auch  mitunter 
mal  gutes.  Breite  Kondylome  zu  „zerstoren",  wird  heutzutage  wohl  keinem  einfallen, 
vor  allem  nicht  mit  der  gefahrlichen  PLENCxschen  Losung;  man  legt  einfach  ein 
Quecksilberpflaster  darauf.  Unnas  treffliches  Hg-Pflastermull  wird  gar  nicht  erwahnt. 
Eine  juckende  Corona  veneris  giebt  es  wohl  kaum,  da  diirfte  es  sich  wohl  um  Ver- 
wechselung,  bezw.  Kombination  mit  seborrhoischen  Prozessen  handeln.  Und  so  liefse 
sich  noch  mancherlei  anfuhren,  was  vielleicht  bei  einer  erneuten  Durchsicht  eine 
Anderung  erfahren  wiirde.  Im  grofsen  und  ganzen  empfehlen  wir  aber  gem  die 
Lektiire  des  Schriftchens,  vor  allem,  weil  eine  energische  Behandlung  der  verderb- 
lichen  Seuche  darin  gepredigt  wird.  F.  Hahn-Bremen. 

Statistik  der  infektiosen  Erkrankungen  in  den  Jahren  1881  bis  1891  und 
TJntersuchung  des  Einflusses  der  Witterung,  von  Joseph  KOrosi.  (Ubersetzung 
aus  dem  Ungarischen.  Berlin  1894,  bei  Puttkammer  und  Muhlbrecht.)  Der  Inhalt 
des  mit  grofser  Ausdauer  und  Fleifs  aus  dem  statistischen  Material  der  Stadt  Buda- 
pest zu8ammengetragenen  Werks,  dessen  Erscheinen  sich  durch  aufsere  Hindernisse 
mehrfach  verzogert  hatte,  bietet  auch  fur  uns  Dermatologen  manches  Interessante, 
insbesondere  was  Masern,  Scharlach,  Pocken  anbelangt.     Wir  miissen  den  sich  dafiir 
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Interessierenden    auf   das    Original    verweisen,    zum    Eeferat    eignet    sich    der    Stoff 
wenig.  F.  Hahn-Bremen. 

A.  Goldscheider.  Uber  den  Schmerz  in  physiologischer  und  klinischer 
Hinsicht.  Hirschwald.  Berlin  1894.  Es  sind  10  Jahre  her,  dafs  in  dieter  Zeitschrift 
die  ersten  Arbeiten  von  Goldscheider  fiber  die  spezifische  Energie  der  Temperatur- 
nerven  und  Gefuhlsnerven  erschienen  (1884.  Bd.  III.  pag.  198,  225  und  283),  in 
welcher  die  Diskontinuitat  der  Temperatur  auf  druckempfindende  Hautstellen,  und 
bereits  die  Existenz  von  besonderen  Schmerzpunkten  vorgetragen  wurde,  —  Erfahrungen, 
welche  unsere  Anschauungen  uber  die  Haut  als  empfindendes  Organ  seither  wesentlich 
umgestaltet  baben.  Es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt,  ira  besonderen  die  Leser  dieser 
Zeitschrift  auf  eine  kleine  Schrift  desselben  Autors  hinzuweisen,  in  welcher  der 
augenblickliche  Stand  der  Fragen  nach  dem  Wesen  des  Schmerzes  iibersichtlich 
und  klar  dargestellt  ist.  Goldscheider  halt,  im  Gegensatze  zu  v.  Frey,  die  Schmerz  - 
punkte  nicht  fur  die  Endigungen  spezifischer  Schmerznerven ,  sondern  nur  fur 
besonders  exponierte  und  disponierte  Nervenabschnitte,  an  denen  schon  schwache 
Beize  ein  schraerzliches  Gefiihl  hervorrufen.  Die  Schmerzempfindung  ist  andererseits 
aber  auch  nicht  alien  Nerven  eigentiimlich,  nicht  etwa  blofs  der  Ausdruck  einer 
maximalen,  traumatischen  Erregung  jedes  beliebigen  Nerves,  sondern  sie  ist  beschrankt 
auf  die  Nerven  des  Drucksinnes  und  des  Gemeingefiihls  (nicht  der  vasomotorischen 
Nerven,  wie  Oppenheimer  wollte).  Von  diesen  werden  dann  schmerzliche  Sensationen 
erzeugt,  wenn  die  Beize  die  indirekte  Bahn  durch  die  graue  Substanz  des  Biicken- 
marks  einschlagen  (Funke)  und  hier  durch  Summation  anwachsen  (Wundt)  und  durch 
Miterregung  sich  vervielfaltigen.  Auf  eigene  Untersuchung  gestiitzt,  nennt  Goldscheider 
die  hintere,  graue  Substanz  geradezu  die  „Summationsbahna  und  die  hier  stattfindende 
Summation  wiederholter,  unterschmerzlicher  Beize  wird  ihm  zum  wesentlichen  Vor- 
gange  bei  der  Schmerzempfiundung  iiberhaupt.  Die  vorliegende  Schrift  fiihrt  diese 
Anschauungen  in  das  klinische  Gebiet  hiniiber,  wobei  auch  die  zentrale  Schmerz- 
erregung,  die  Hyperasthesien^  in  ihren  verschiedenen  Formen,  die  Hyperalgesien 
essentieller  und  reflektorischer  Art,  die  Parasthesien  mit  ihren  besonderen  Lokal- 
farben  ihre  Besprechung  finden.  Symptomatisch  unterscheidet  Goldscheider  vom 
echten  Schmerz  einerseits  das  „Schmerzweh",  d.  h.  nichtschmerzliche  Empfindungen, 
die  nur  durch  ihre  Dauer  oder  Lokalisation  schmerzahnlich  werden,  andererseits  den 
„psychischen  Schmerz".  Praktische  Bemerkungen  iiber  Diagnose  und  Therapie  des 
Schmerzes  beschliefsen  die  fur  jeden  Dermatologen  interessante  Arbeit.      Unna. 


Jtttteiluttijett  ttus  bee  £itteratur. 

Angioneurosen. 

LANz-Bern,  welcher  selbst  an  einer  sehr  qualenden  Urticaria  litt,  die  sich  nach 
einer  Magenstorung  nach  jeder  Mahlzeit  einstellte,  nahm,  nachdem  Menthol  nur  teil- 
weise  und  voriibergehende  Linderung  geschaffen,  eine  Dose  von  0,2  Ichthyol  in 
Kapseln,  worauf  die  Anfalle  definitiv  wegblieben.  (Korresp.  f.  schweiz.  Arete  1894.  No.  9.) 

C.  Mulhr-Freiburg  (Schweiz). 

Uber  den  Strophulus,  von  Dubreuilh.  (Arch.  clin.  de  Bordeaux.  1894.  No.  4.) 
Bisher  wurde  die  Bezeichnung  Strophulus  meist  nur  von  einer  Hautaffektion  im 
Eindesalter   gebraucht,    D.  glaubt   aber,    dafs   er   auch  auf  gewisse  Dermatosen  beim 
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Erwachsenen  ausgedehnt  werden  miisse.  Die  Eruption  besteht  aus  disseminierten 
(nie  gruppierten),  kleinen,  konischen,  lebhaft  rosaroten,  von  einem  nach  der  Peripherie 
abblassenden  Hofe  derselben  Farbe  umgebenen  Papeln  von  fester  Konsistenz;  die 
Spitze  ist  beim  Ausbruche  etwas  blasser  und  sieht  aus  wie  ein  Blaschen,  das  bei  der 
Punktion  eine  farblose  Fliissigkeit  entleert.  Nach  einigen  Stunden  bildet  sich  auf  der 
Spitze  der  Papel  eine  kleine  gelbbraunliche  Borke.  Dann  zieht  sich  die  Exkrescenz 
bis  auf  die  zentrale  Partie  zusammen,  bis  nach  einigen  Tagen  die  Borke  abfallt  mit 
Hinterlassung  eines  weifsen  oder  pigmentierten,  leicht  erhabenen  (lichenartigen) 
Fleckchens,  das  schliefslich  auch  verschwindet.  Die  Affektion  befallt  besonders  die 
oberen  Thoraxpartien  (vorn  und  hinten),  die  aufsere  Flache  der  Arme  und  Ober- 
schenkel,  wahrend  der  obere  Teil  des  Gesichtes,  die  inneren  Arm-  und  Oberschenkel- 
partien,  die  Genitalregion,  sowie  besonders  Handteller  und  Fufssohlen  verschont 
bleiben.  Recidive  sehr  haufig.  Neue  Papeln  treten  meist  nachts  auf,  und  zwar  geht 
die  Affektion  mit  heftigem  Jucken  einher. 

Atiologisch  spielen  Verdauungsbeschwerden  (beim  Kinde)  und  Malaria  (Erwachsene) 
eine  unverkennbare  Rolle. 

Der  Strophulus  zeigt  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  Prurigo  und  Urticaria, 
mufs  aber  von  ihnen  entschieden  getrennt  werden. 

Therapeutisch  haben  sich  am  wirksamsten  erwiesen :  Waschungen  mit  aroma- 
tisiertem  Weinessig  mit  Zusatz  von  Karbolsaure  und  nachfolgendem  Einpudern  mit 
SalicylsaureTalk  (1 — 2°/o);  leichtes  Aufstreichen  von  Mentholol  (5 — 10%).  Bader 
sind  eher  schadlich.     Beriicksichtigung  der  allgemeinen  Therapie. 

C.  Miiller- Freiburg  {Schweiz). 

tJber  einen  schweren  Fall  von  Hysterie,  von  Jeannot  Hackel.  (St.Petersb. 
med.  Wochenschr.  1894.  No.  18.)  Ein  zwolfjahriges  Madchen  bekam  wahrend  der 
ersten  schmerzhaften  Menstruation  dunkelrote,  fingerbreite,  sich  schmerzhaft  anfuhlende, 
die  Haut  iiberragende  Streifen,  parallel  den  unteren  Orbitalrandern,  die  sich  nach 
24  Stunden  mit  Krusten  bedeckten.  Dieses  wiederholte  sich  in  den  nachsten  drei 
Jahren  mehrmals,  stets  zur  Zeit  der  Menses.  Im  15.  Lebensjahre  ist  sie  kraftig  ent- 
wickelt,  geistig  vollkommen  normal,  zeigt  nur  im  Gesichte  Veranderungen,  die  auf  eine 
Storung  des  Gefafssystems  deuten.  Man  sieht  V« — 1  cm  breite,  3—4  cm  lange,  dunkel- 
rote bis  blafsrosa  gefarbte  Flecken,  unter  dem  Niveau  der  Haut  stehend,  scharf 
begrenzt  von  weifsen  Streifen.  zwischen  ihnen  die  blaulich  schimmernde,  geschwollene 
Wangenhaut.  Die  Flecken  nehmen  die  ganze  Wange  bis  zum  Kinnrand  ein,  auf 
Druck  blassen  sie  nicht  ab  und  sind  schmerzhaft.  Bei  starkem  Druck  stellen  sich 
motorische  Reizerscheinungen  der  linken  Korperhalfte  ein,  die  Patientin  nicht  unter- 
driicken  kann.  Warmeempfindung  links  herabgesetzt,  Kalteempfindung  bedeutend 
erhoht,  ebenso  Druck-  und  Schmerzempfindung ;  anasthetische  und  hyperasthetische 
Zonen  an  der  linken  Seite.  Etwas  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefiihl ;  Digstions- 
storungen,  Obstipation,  permanentes  Erbrechen.  Dazu  gesellen  sich  hystero-epileptische 
Anfalle,  die  zwei  Monate  anhalten.  Dann  tritt  ein  Hustenkrampf  ein  mit  Laryngo- 
spasmus  und  STOKEsschem  Phanomen.  Alle  Anfalle  treten  nach  dem  Erbrechen  auf. 
Alle  Erscheinungen  lassen  dann  nach,  nur  der  wechselnde  Sensibilitatsbefund  kennzeichnet 
die  vorhandene  Hysterie.  Jedoch  bald  tritt  eine  andere  Erscheinung  auf.  Taglich  um 
elf  Uhr  entsteht  eine  umschriebene,  blaulich  schimmernde,  von  einem  gelblichen 
Rande  umgebene,  geschwollene  Stelle  an  Hand,  Unterarm  oder  Fufs.  Am  Rande  beginnt 
dann  Blutfliissigkeit  auszutreten,  und  in  kurzer  Zeit  verwandelt  sich  die  ganze  Stelle 
in  eine  Hautwunde  mit  blofsliegendem  Rete.  Bald  hort  die  Blutung  auf,  und  der 
Defekt  heilt  unter  Schorfbildung.  Zuweilen  treten  auch  am  sternalen  Rande  der 
Mamma    auf   geschwollenem    Boden,    stecknadelkopfgrofse    Blaschen    auf,    in    deren 
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Grund  eine  zentrale   Verschorfung  des  Coriums   sich    zeigt,    wie    beim   Herpes   zoster 
hystericus. 

Der  Verfasser  giebt  dann  noch  einige  Litteraturangaben.  Von  Interesse  sind 
die  Anhichten  iiber  die  Entstehung  der  hysterischen  Blutungen.  Virchow  erklart  sie 
(Louise  Latteau !)  fur  Betrug.  Crocq  unterscheidet  Hamatidrosis  und  Dermatorrhagien. 
Letztere  soil  bedingt  sein  durch  Ernahrungsstorungen  der  Geiafswand  infolge  abnormer 
Blutbeschaffenheit  und  wiederholte  Kongestionen.  Warlamokt  macbt  das  vaso- 
motorische  Zentrum  fur  die  Hamorrbagien  verantwortlich  (stigmatische  Neuropathie). 
Das  Auftreten  der  Blutungen  zu  bestimmten  Zeiten  oder  an  bestimmten  Stellen  wird 
erklart  durch  Autosuggestion.  Wlleicht  ist  in  diesem  Falle  von  Bedeutung,  dafs 
jeden  Tag  11  Uhr  die  Messe  in  der  Kirche  gelesen  wird. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Infektibse,  myelopathische  Purpura,  von  A.  Schwab.  (Centralbl.  /'.  inn. 
Med.  1894.  No.  2.)  Im  Anschlufs  an  eine  seros-fibrinose  Pleuritis  traten  bei  einem 
37jahrigen,  hereditar  nicht  belasteten  Arbeiter  heftige  Nackenschmerzen,  Schmerzen 
und  Ameisenkriechen  zuerst  in  den  oberen,  dann  in  den  unteren  Extremitaten, 
fibrillare  Muskelzuckungen  auf ;  Sensibilitat  und  St-hnenreflexe  normal.  Daran  schlossen 
sich  schubweise  auftretende  Purpurat-ruptionen  am  Rumpf,  dann  in  der  Handgegend, 
dann  in  den  Extremitaten.  Diarrhoe,  zeitweise  sanguinolent,  Ubelkeit,  Erbrechen, 
Koliken,  Gelenkschwellungen  gesellten  sich  hinzu,  spater  eine  skorbutahnliche  Affektion 
des  Zahnfleisches  und  ausgedehnte  Gangran  der  rechten  Mundwinkel-  und  Wangen- 
haut.  Die  Temperatur  war  stets  subfebril.  Genesung  noch  funfmonatlichem  Leiden. 
Verfasser  fafst  die  Pleuritis  als  infektios  auf;  die  gebildeten  Toxine  reizten  dann 
das  Riickenmark,  daher  die  Schmerzen  und  Parasthesien  in  den  Extremitaten;  auch 
die  anderen  Affektionen  sollen  Aeufserungen  zentraler  Reizung,  die  Purpura  speziell 
eine  Folge  von  Storungen  in  vasomotorischen  Zentren  sein. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Sansom  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  mit  akutem 
Pemphigus  nach  Influenza  bei  einem  12jahrigen  Madchen.  Innerliche  Darreichung 
von  Natrium  sulfocarbolicum  (vierstfindlich  1,5);    Heilung.     (Eif.  med.  1894.  No.  139.) 

C.  Miiller -Freiburg  (Schiceiz). 

Bbitrag  zur  Pathogen*  se  und  Therapie  der  Purpura  haemorrhagica,  von 
S.  Aiello.  (Bif.  med.  1894.  No.  103.)  Ein  22jahriger  Soldat,  der  sich  einer  heftigen 
Erkaltung  ausgesetzt  hatte,  erkrankte  an  gastro-iutestinalen  Storungen  mit  Ausbruch 
eines  Purpuraexanthems  und  Gelenkergussen.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab 
eine  Zunahme  der  Toxialbumine,  von  denen  A.  annimmt,  dafs  sie  aus  dem  Darm- 
kanale  resorbiert  wurden  und  die  Purpura  verursachten,  wie  sie  auch  in  atiologischer 
Beziehung  stehen  zu  anderen  Affektionen  (Chlorose,  Basedowsche  Krankheit,  Chorea  etc.). 
Der  Erfolg  der  Therapie  (Darmdesinfektion)  schien  auch  diese  Anschauungsweise  zu 
rechtfertigen.  C.  Miiller- Freiburg  (Schiceiz). 

Ein  Fall  von  Hamophilie,  von  P.  K.  Dalziel.  (The  Glasgow  med.  Journ. 
Mai  1894.)  Die  Patientin  ist  21  Jahre  alt.  Im  September  1892  wurde  sie  wegen  eines 
Abscesses  an  der  linken  Hand  operiert.  Sieben  Tage  nach  der  Operation  brach  die 
Wunde  auf,  und  es  begann  eine  Blutung,  die  trotz  vieler  lokal  und  intern  an- 
gewandter  Hamostatica  vier  Wochen  lang  anhielt.  Nur  auf  Druck  konnte  sie  zum 
Stillstand  gebracht  werden;  wurde  jedoch  der  Druck  beseitigt,  so  brach  das  Blut  von 
neuem  hervor.  Die  Patientin  wurde  hierdurch  ganz  anamisch,  und,  wenn  man  sie 
aufhob,  fiel  sie  in  Ohnmacht. 

Auch  gelegentlich  eines  kleinen,  sich  von  selbst  offnenden  Furunkels  am  linken 
Vorderarme  entstand  eine  langdauernde  Blutung,   die  nur  zeitweilig  stillstand,   eigen- 
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tumlicherweise,  wenn  die  Patientin  wach  war,  wenn  sie  jedoch  schlief  und  nicht  sorg. 
faltig  von  den  Warterinnen  bewacht  wurde,  fing  sie  an  zu  bluten.  Die  Menstruationen 
waren  normal.  C.  Berliner-Aachen. 

Ein  Fall  von  Purpura  rheumatica,  verbunden  mit  Odeni  der  Genitalien 
bei  einem  Mulattokinde,  von  T.  A.  Erck.  (Med.  News.  31.  Marz  1894.)  Der 
vierjahrige  Knabe  hatte  seit  zwei  Wochen  Schwellung  beider  Fiifse,  der  Arrae,  des 
Penis  und  Scrotums  dargeboten.  Am  Abdomen  waren  dunkelrote  Flecke  aufgetreten. 
Bei  der  Aufnahme  wurden  ausgesprochene  Purpuraflecke  auf  dem  Abdomen,  den 
Genitalien  und  an  alien  vier  Extremitaten  konstatiert.  Ausgesprochenes  Odem  der 
Vorhaut;  alle  Gelenke  waren  empfindlicb,  und  die  Fu'fse,  Hande  und  Handgelenke 
waren  angeschwollen.  Heilung  erfolgte  vollkommen  in  etwa  14  Tagen.  Die  Be- 
bandlung  hatte  in  der  Darreichung  von  Natrium  salicylicum  mit  Tinctura  ferri 
chloridi  etc.  bestanden.  Philippi-Nieheim. 

Peliosis  rheumatica  bei  einem  Bluter,  von  T.  D.  Dunn.  ( The  Americ.  Journ. 
of  the  med.  Scienc.  Dezember  1893.)  Der  8jahrige  Patient  klagt  bei  der  Unter- 
suchung  iiber  Scbmerzen  in  den  Kniegelenken  und  an  den  Knocheln.  Die  Tempe- 
ratur  ist  39°,  Puis  120,  schwach.  An  beiden  Ohren,  Wangen,  am  Halse,  an 
Schultern,  Beinen  und  Knocheln,  vereinzelt  am  Stamm  sieht  man  purpurrote 
Flecke.  Auch  am  Zahnfleisch,  Gaumen  nimmt  man  Flecke  wahr.  Das  Schlucken 
ist  schmerzhaft  und  die  Nahrungsaufnahme  erschwert.  Ohren,  Lippen,  Augenlider, 
Kinn  sind  stark  geschwollen;  die  Conjunctivae  ecchymotisch  und  odematos.  Es  be- 
steht  ein  leichter  Bronchialhusten.  Unter  Salicylsaure  und  Roborantien  bessern  sich 
nach  und  nach  alle  Symptome.  In  der  Familie  des  Patienten  kommen  Rheumatismen 
wiederholt  vor.  Patient  sowohl,  wie  ein  Bruder  desselben  leiden  haufig  an  Epistaxis 
und  bluten  nach  geringen  Verletzungen  sehr  leicht   und  intensiv. 

C.  Berliner  -Aachen. 

tJber  Morbus  Barlowii,  von  J.  de  Bruin.  (Nederl.  Tijdschr.  var  Geneeskd.  1892. 
No.  8.  Dtsch.  Med.-Ztg.  1894.  No.  31.)  Ein  mit  SoxLETHschem  Apparat  ernahrtes, 
zehn  Monate  altes  Kind,  vorzuglich  entwickelt,  bereits  im  Besitz  von  fiinf  Zahnen, 
welches  schon  gestuzt  stehen  konnte,  hi>rt  auf  zu  stehen,  bewegt  die  Beinchen  auch 
im  Liegen  wenig  und  hat  bei  Druck  und  Bewegung  Schmerzen  in  denselben.  Dazu 
gesellt  sich  Gingivitis  am  Oberkiefer.  Die  aktive  Bewegung  der  unteren  Extremitaten 
nahm  immer  mehr  ab,  passiv  war  sie  allerdings  unter  Schmerzen  moglich.  Spater: 
Odem  an  den  Fufsriicken,  Schwellung  am  unteren  Tibialende,  kein  Stehenbleiben  des 
Fingerdruckes ;  Verdickung  der  Epiphysen  am  Vorderarm;  Rosenkranz,  sonst  kein 
Zeichen  der  Rhachitis.  Gleichzeitig  Abnahme  des  Appetits,  fahle  Hautfarbe,  leichte 
Fieberbewegungen  mit  Schweifsausbriichen,  besonders  am  Hinterkopf ;  interkurent  ein 
Hamatom  des  rechten  Augenlides;  Eiweifsspuren  im  Harn.  Jetzt  tritt  Schwellung 
und  Schmerzen  am  rechten  Arm  ein.  Zeitweise  Petechien  am  Unterschenkel,  spur- 
weise  Albuminurie.     Nach  antiskorbutischer  Behandlung  fortschreitende  Besserung. 

Wir  haben  hier  das  Bild  des  Morbus  Barlowii,  welcher  kiinstlich  genahrte  Kinder 
im  Alter  von  7s — 2  Jahren  ergreift,  Erscheinungen  von  Rhachitis  und  Skorbut  dar- 
bietet  und  in  2—5  Monaten  bei  geregelter  Diat  heilt. 

Die  altere  Litteratur  bezeichnete  solche  Falle  als  Rhachitis  acuta,  die  neuere 
auch  als  infantilen  Skorbut  (Rehn  u.  a.)  oder  als  skorbutartige  Erkrankung  rhachi-, 
tischer  Sauglinge  (Heubner).  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zwei  Falle  von  Barlowscher  Krankheit,  von  L.  Conitzer.  (Munch,  med. 
Wochenschr.  1894.  No.  11  und  12.)  Anschliefsend  an  zwei  genau  beschriebene  Falle,  die 
Verfasser  im  Hamburger  israelitischen  Krankenhause  beobachtet,  giebt  er  eine  ziemlich 
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ausfiihrliche  Ubersicht  iiber  Geschichte,  Patbologie  und  Therapie  dea  Leidens,  welches 
zuerst  von  Molleb  1859  erkannt,  spater  1883  von  Bablow  monographiach  bearbeitet 
worden  ist.  Man  begegnet  in  praxi  relativ  selten  der  Diagnose  der  Erankheit.  Fiir 
dieae  gilt  folgendes:  „Da8  fast  ausschliefsliche  Vorkommen  in  der  ersten  Dentitions- 
periode  —  meist  zwiachen  dem  6.  und  24.  Monate  — ,  die  bezeichnenden  anam- 
neatiachen  Symptome:  Verdriefslichkeit,  Blasse,  Eopfschweifse,  Anschwellung  und 
Empfindlichwerden  meist  der  unteren  Extreroitaten,  deren  Beriihrung  beim  Baden, 
Anziehen  der  Striimpfe  und  Schuhe,  Aufstellen  auf  die  Fiifschen  etc.  das  Eind  laut 
aufschreien  lafst,  aodann  die  bei  der  Untersuchung  nicht  schwer  zu  erhebenden  Be- 
funde,  als:  kachektisches  Aussehen,  leichte  oder  scbwere  rhachitische  Veranderungen 
und  besonders  die  empfindliche  Scbwellung  der  tiefen  Weichteile  und  die  Verdickung 
und  Bieg8amkeit  der  betreflFenden  langen  Rohrenknochen  und  all  das  ohne  ein  Trauma 
oder  Lues  als  Ursache  und  ohne  entzundliche  Erscheinungen  und  Miterkrankung  der 
Gelenke  —  werden  in  den  meisten  Fallen  die  rechte  Diagnose  finden  lassen."  Noch 
charakteristischer  wird  das  Bild,  wenn  zur  Eachexie  und  Enochenaffektion 
hamorrhagische  Erkrankungen  der  Haut,  Schleimhaute  oder  inneren  Organe 
hinzukommen.  Obenan  in  der  Haufigkeit  steht  die  hamorrhagische  Schwellung 
des  Zahnf leisches.  Ferner  beobachtete  man  bluthaltige  Stuhle,  subkonjunktivale 
Blutungen  und  Hamaturie.  Letztere  wiirde  wohl  ofters  schon  konstatiert  worden 
sein,  wenn  stets  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  worden 
ware.  Blut  und  Cylinder  aus  roten  Blutkorperchen  weisen  auch  bei  geringer  Albu- 
minurie  auf  Beteiligung  der  Nieren  hin. 

Schon  Molleb  hat  nachgewiesen,  dafs  die  anatomische  Ursache  der  empfindlichen 
Schwellung  der  tiefen  Weichteile  und  des  Enochens  „ein  gewaltiger  Gefafs-  und  Blut- 
reichtum"  der  letzteren  ist,  welcher  zu  Blutungen  zwischen  Periost  und  Enochen  und 
in  die  anliegenden  Weichteile  gefiihrt  hat. 

Was  die  Ursache  dieser  Hamorrhagien  betrifft,  so  konnen  die  bisher  gegebenen 
Deutungen  keineswegs  befriedigen.  Weder  „akute  Rhachitisa  noch  Skorbut  konnen 
mit  der  Barlowschen  Erankheit  indentifiziert  werden. 

Die  Prognose  der  Erankheit  ist  meist  gut  zu  stellen,  die  meisten  Falle  heilen 
spontan,  nur  selten  tritt  letaler  Ausgang  ein. 

Fiir  die  Therapie  kommt  besonders  die  vorziigliche  Wirkung  einer  allgemein 
roborierenden  Diat  und  des  Aufenthaltes  in  frischer  Luft  in  Betracht.  Fiir  die  lokale 
Behandlung  der  erkrankten  Extremitaten  empfiehlt  sich  ruhige  Lagerung  und  An- 
wendung  hydropathischer  Umschlage;  Eis  werde  vermieden.         Neuhaus-Munchen. 


Akute  Exantheme. 

Zur  Symptomatologie  der  Boteln,  von  Wilischakin.  {St  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1893.  No.  49.)  Eine  Rubeolenepidemie  ergriff  ca.  50  Peraonen  im  Alter 
von  2  bis  17  Jahren.  Eopfschmerzen,  allgemeine  Schwache,  Eonjunktivalinjektion, 
Schnupfen,  Stomatitis,  Husten,  Fieber  leiteten  das  Leiden  ein,  daneben  fast  stets  vor 
Ausbruch  des  Exanthema  eine  ungewohnliche  Schlafrigkeit,  so  dafs  die  Einder  Tage 
und  Nachte  lang  schliefen.  In  neun  Fallen  Eruption  erst  am  vierten  Tage ;  an  diesem 
stets  die  hochste  Temperatur,  die  sogar  40,9  erreichte.  Der  Ausschlag  bestand  3  bis 
4  Tage,  nachher  lebhafte  Hautabschuppung.  In  vier  Fallen  durch  die  hohe  Temperatur 
bedingte  Delirien  und  Hallucinationen.  Die  Eonjunktivalinjektion  war  das  sicherste 
Zeichen,  nach  ihr  kann  man  Anfang  und  Ende  des  Leidens  bestimmer  Wahrend 
der  Rekonvalescenz  bei  zehn  Eranken  3  bis  5  Tage  anhaltende  Durchfalle.  Die 
prodromale    Temperatursteigerung   halt   Yerfa3aei    fui    ./pisch.      Auffalleui    war    die 
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Schlafrigkeit  (Toxinwirkung?).  (Ob  nicht  doch  eine  Verwechselung  mit  Masern 
rorliegt?  Der  Ref.)  ./<  ssner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Ausbruch  von  Scharlachfieber  in  Glasgow,  in  Zusammenhang  mit 
einer   epidemischen   Affektion   der   Zitzen   der   Milchkiihe   in   Jaapston,   von 

J.  B.  Russel  und  A.  K.  Chalmers.  {The  Glasgow  Med.  Journ.  Januar  1893.)  Der 
Inhalt  der  interessanten  Arbeit  ist  folgeader:  Anfang  August  1892  bracb  im  sudlichen 
Stadtteil  Glasgows  eine  Scharlachepidemie  aus.  Bald  stellte  sich  heraus,  dafs  samtliche 
Familien,  in  denen  zuerst  Kinder  erkrankten,  ihre  Milch  von  einer  bestimmten  Farm 
(Jaapston)  bezogen.  Sofort  angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dafs  die  Zitzen  der 
dortigen  Milchkiihe  von  einem  Ausschlag  befallen  waren  (Pusteln,  die  sich  mit 
braunlichen  Borken  bedeckten;  es  kam  dann  zu  Geschwiirsbildung,  und  dann  trat 
Heilung  ein).  Einige  von  den  Milchmadchen  hatten  an  ihren  Handen  ahnliche  Pusteln. 
Der  Verkauf  dieser  Milch  wurde  sistiert,  und  es  kamen  keine  frischen  Scharlachfalle 
mehr  vor;  als  nach  Abbeilung  der  Kiihe  die  Milch  wieder  freigegeben  wurde,  kamen 
auch  wieder  einige  Scharlachfalle  vor.  Von  den  Pusteln  der  Kiihe  und  der  Milch- 
madchen wurde  Material  entnommen  und  von  Dr.  Klein  bakteriologisch  untersucht. 
Er  fand  aufser  Schimmelpilzen  den  Staphylococcus  aureus  und  albus,  sowie  zahlreiche 
Streptokokkenkolonien.  Kalber,  die  mit  diesem  Material  geimpft  wurden,  zeigten 
zweierlei  Veranderungen,  einmal  typische  Vaccinepusteln  (spater  vorgenommene 
Kontrollvaccination  blieb  erfolglos).  Perner  trat  in  einigen  Impfschnitten  ein  typischer 
Entziindungsprozefs  auf :  die  Stellen  schwollen  an  und  bedeckten  sich  mit  einer  dicken 
braunen  Kruste.  Kalber,  bei  denen  diese  Veranderungen  auftraten,  konnten  nachher 
mit  Erfolg  geimpft  werden.  F.  Hahn- Bremen. 

Ein  Fall  von  Scharlach  mit  Purpura  (aus  dem  Kinderkrankenhaus  zu  Liver- 
pool), von  Murray  {TJie  Lancet.  11.  Februar  1893.)  Ein  gesunder  Knabe  war  zum 
Zwecke  der  Radikaloperation  einer  Leistenhernie  aufgenommen;  die  Operation  verlief 
glatt,  aber  der  Knabe  fieberte  nach  derselben,  obgleich  die  Wunde  gut  aussab.  Bald 
brach  das  Scharlachexanthem  aus;  am  achten  Tage  wurde  Blut  im  Urin  und  Stuhlgang 
gefunden,  zugleich  traten  zahlreiche  Petechien  iiber  den  ganzen  Korper  auf,  ebenso 
Hamorrhagien  in  den  Konjunktiven  und  in  der  Haut  der  Parotisgegend.  Tod  vier 
Tage  spater.  Die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  sank  auf  zwei  Millionen  im  Kubik- 
centimeter,  ihr  Verhaltnis  zu  den  weifsen  war  normal.  Bei  der  Sektion  fan  den  sich 
auch  Petechien  in  den  serosen  Hauten,  vor  allem  im  Epikard,  keine  Endokarditis; 
die  Nieren  waren  kongestioniert,  im  Stadium  der  triiben  Schwellung,  ihre  Kelche  voll 
Blut.  F.  Hahn- Bremen. 

Scharlach  mit  Riickfall,   akutem  Rheumatismus,  Purpura.    Heilung,   von 

Pbilipps.  {The  Lancet.  12.  August  1893.)  Zehn  Tage  nach  abgelaufenem  leichten 
Scharlachfieber  trat  bei  dem  14jahrigen  Madchen  ein  schwerer  Riickfall  mit  Hals- 
affektion  auf.  Dazu  ein  akuter  Rheumatismus  in  mehreren  Qelenken,  Gerausch  am 
Herzen.  Endlich  eine  reichliche  Purpura  haemorrhagica  mit  Hamaturie  und  starken 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase.  Bedrohliche  Erscheinungen  von  Herzschwaehe,  doch 
ging  die  Krankheit  in  Genesung  iiber.  F.  Hahn-Bremen. 

Riickfall  von  Scharlachfieber,  von  H.  L.  LEASK-Glasgow.  {The  Brit.  Med.  Journ. 
3.  Februar  1894.)  Ein  15jahriger  Knabe  erkrankte  Mitte  Oktober  1893  an  Scharlach- 
fieber. Am  5.  Dezember  wurde  er  scheinbar  vbllig  gesund  aus  dem  Hospital  entlassen. 
Am  9.  Dezember  zeigten  sich  von  neuem,  namentlich  im  Rachen,  die  ausgesprochenen 
Symptome  von  Scharlach.  Der  Patient  klagte  fiber  Beschwerden  in  den  Ohren, 
besonders  im  rechten,  und  erzahlte,  es  miisse  ein  Ohrwattepfropf  durch  dieses  Ohr  in 
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den  Rachen  gewandert  sein.  Er  zog  auch  den  Wattepfropf  heraus,  der  aber  wahr- 
BCheinlich  gelegentlich  von  friiheren  Applikationen  dort  zuriickgeblieben  war  und 
vielleicht  zu  dem  erneuten  Ausbruch  des  Scharlachfiebers  Anlafs  gegeben  hat. 

C.  Berliner- Aachen. 
Ein  Fall  von  Uramie  nach  Scharlach.  Heilung,  von  T.  J.  Tokkin.  (The 
Ijxncet.  2.  Dezember  1893.)  Der  kraftige  Patient  hatte  sein  leichtes  Scharlachfieber 
mit  mafsiger  Nephritis  schon  iiberstanden,  als  ganz  plotzlich  eklamptische  Anfalle 
auftraten;  diese  Antalle,  28  in  14  Stunden,  traten  ganz  regelmafsig  alle  halben  Stunden 
auf,  in  den  Zwischenpausen  war  der  Patient  kornatos  oder  delirierte.  CJnter  geeigneter 
Therapie  kam  die  Urinsekretion  in  Gang  und  Patient  genas.         F.  HahnBremen. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Scharlachnephritis,  von  Adolf  Bauinsky 
und  Dr.  Stamm.  {Arch.  f.  Kinderheilkde.  1894.  Bd.  XVI.  Heft  3—6.)  Die  Verfasser 
stiitzen  sich  auf  die  Beobachtung  von  195  Patienten  mit  Scharlach,  von  denen  43(=22%>) 
starben,  und  zwar  13  mit  Komplikationen,  die  mit  Scharlachnephritis  nichts  zu  thun 
haben.  Bei  sechs  von  den  iibrigen  30  bestand  bakteriologisch  nachgewiesene  echte 
Diphtherie.  Nach  genauer  Wiedergabe  von  Krankengeschichten  und  den  Ergebnissen 
der  mikroskopischen  Befunde  zeigen  die  Verfasser,  dafs  die  Scharlachnephritis 
anatomisch  die  verschiedensten  Charaktere  in  buntem  Gemisch  haben  kann,  bald 
mehr  eine  parenchymatose,  bald  mehr  eine  interstitielle,  bald  mehr  eine  Glomerulo- 
nephritis ist;  jedenfalls  sind  die  Glomeruli  fast  stets  pathologisch  verandert,  ihr  Er 
griffensein  hat  nichts  charakteristisches  fiir  Scharlach.  Wahrscheinlich  konuen  die 
Lasionen  auch  noch  anderer  Natur  sein,  als  sie  beobachtet  sind,  so  dafs  die  grofste 
Mannigfaltigkeit  statt  hat. 

Auffallend  ist  das  seltene  Vorkommen  der  reinen,  nicht  septischen  Scharlach 
nephritis;  sie  ist  unter  195  Fallen  nur  funfmal  beobachtet,  wahrend  von  Bagikskt 
in  der  Privatpraxis  zahlreiche  Falle  gesehen  wurden.  Vielleicht  sind  die  hygienischen 
Verhaltnisse  der  Anstalt  dabei  von  Wichtigkeit.  Bei  keinem  der  in  der  Anstalt 
beobachteten  Falle  kam  es  zu  schwerem  Hydrops  oder  zu  Uramie,  wozu  auch  das 
Krankenhausregime  beigetragen  haben  mag. 

Bei  der  Therapie  ist  jede  Polypragmasie  zu  meiden.  Die  dauernde  Darreichung 
einer  blanden,  nahrreichen  Diat,  Vermeidung  von  Fleischnahrung,  dauernde  Bettruhe, 
Reinhaltung  des  Korpers,  gut  ventilierte  Zimmer  wirken  prophylaktisch  und  heilsam. 
Statt  Bader  und  Fetteinreibungen  werden  lauwarme  Waschungen  angewendet ;  Bader 
nur  bei  starker  Desquamation,  37 — 38°,  mit  einer  Stunde  Nachschwitzen  und  nach- 
folgender  Einreibung  mit  Speck  oder  Vaselin.  Bettruhe  auch  bei  fieberfreien  Kindern 
bis  in  die  vierte  Woche.  Alkoholische  und  kohlensaurehaltige  Getranke,  Thee,  Kaffee  sind 
verboten;  Kakao  und  Chokolade  nur  aufserst  verdiinnt  gestattet.  Jede  feste  Nahrung 
wurde  inhibiert  beim  Auftreten  morphotischer  Bestandteile  im  Harne,  strenge  Milchdiat 
eingeleitet.  Ealium  aceticum  und  Digitalis  sind  zu  meiden.  Verminderte  Diurese  bei 
Hamaturie  und  zunehmendem  Eiweifsgehalt  indiciert  Wildunger  Wasser  (100 — 500  pro 
die).  Nur  in  einzelnen  Fallen  bei  schwerem  Hydrops  wurden  Bader  (29 — 30°  R.)  mit 
Nachschwitzen  gegeben;  bedrohliche  Harnverminderung  wurde  mit  Diuretin  (0,3 — 1,0, 
3 — 4  mal  taglich)  bekampft.  Uramie  erheischt  Kampfer,  Chloralhydrat,  Einpackungen. 
Lange  andauernde  Albuminuric  kommt  am  besten  durch  Anfenthalt  in  Landluft  zur 
Ausheilung.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Monatshefw  f.  prakt.  Dermatologie.  XX.  Band. 


Tafel  II. 


Fig.  1. 


Echeverria. 
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Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg. 
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Ein  Fall  von  papulo-ulcerativer, 

follikularer,  hyphomycetischer  Erkrankung  der  Haut; 

eine  noch  nicht  beschriebene  Krankheit. 

Vou 

Louis  A.  Duhring,  M.  D.,  und  Milton  B.  Hartzell,  M.  D., 

Philadelphia. 
(Mit  Tafel  III.) 

C.  S.,  ein  fiinfzehnjahriger  Knabe,  Fabrikarbeiter,  wandte  sich  an  das 
Hospital  of  the  University  of  Pennsylvania  bebufs  Beseitigung  einer 
hauptsachlich  auf  der  einen  Seite  des  Halses  gelegenen  Affektion,  welche 
den  Charakter  von  chronisch-entziindeten,  papulosen  und  papulo-ulcerativen, 
mit  geringen  Borken  bedeckten  Lasionen  darbot.  Das  Leiden  hatte  seit 
drei  Jahrea  bestanden.  Die  das  Krankheitsgebiet  bildenden  Lasionen 
erlitten,  wie  er  angab,  von  Zeit  zu  Zeit  gewisse  Veranderungen,  welche 
gewohnlich  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  mit  einer  oberflachlichen 
Atrophie  der  Haut  in  G-estalt  von  unbedeutenden,  weifslichen,  dellen- 
formigen,  unregelmafsig  geformten  Narben  endeten. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  die  Affektion  ganz  besondere  Eigen- 
tumlichkeiten,  und  es  liefs  sich  keine  bestimmte  Diagnose  stellen.  Dei- 
Fleck  hatte  mit  einem  gelinde  entwickelten  Lupus  vulgaris  verrucosus 
mehr  Ahnlichkeit,  als  mit  irgend  einer  anderen  allgemein  bekaanten 
Erkrankung,  und  die  Schmerzlosigkeit,  der  langsame  Verlauf  des  Leidens, 
sowie  die  damit  verbundene  Narbenbildung  trugen  zur  Bestatigung  dieser 
Ansicht  bei.  Mit  Akne,  Akne-Keloid,  Sykosis  oder  Tinea  sykosis  bestand 
gar  keine  Ubereinstimmung.  Das  Erkrankungsgebiet  umfafste  die  Seiten 
des  Halses  nach  hinten  zu,  namentlich  aber  die  rechte  Seite,  sowie  in 
geringerem  Grade  die  Beugefiachen  der  Vorderarme.  Die  Stelle  auf  der 
rechten  Halsseite  (welche  auf  der  Photographie  abgebildet  ist)  war  von 
unregelmafsiger,  langlich-rundlicher  Form  und  bestand  aus  zahlreichen, 
diskreten  und  konfluierenden,  festen,  unregelmafsig  gestalteten,  dunkelroten, 
chronisch-papulosen ,  papulo-squambsen  und  krusto-papulosen  Lasionen. 
Offenbar  hatte     man   es   hier    mit    verschiedenen   Stadien    der    Krankheit 
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zu  thun.  Wo  mehrere  solche  Lasionen  aneinandergereiht  waren  oder 
konfluierten,  entstanden  kleine  Flatschen.  Daneben  sah  man  einige 
diskrete,  vorgeschobene  Lasionen.  An  mehreren  Stellen  bestand  eine 
ausgesprochen  halbmondformige  Anordnung.  Bei  Beriihrung  fiihlte  sich 
das  erkrankte  Gebiet  warzenartig  und  rauh  an,  eine  Folge  der  Schnppen 
und  kleinen  Borken,  welcbe  der  Oberflache  der  meisten  Lasionen  anhafteteD. 
Diese  Zugabe  war  namentlich  bei  den  vorgeschrittenen  Stadien  zu 
beobachten,  und  nach  Beseitigung  derselben  fanden  sich  kleine,  follikulare 
Geschwiire.  Diese  Beteiligung  der  Follikel  war  jedoch  mit  bloisem 
Auge  nicht  bei  alien  Lasionen  deutlicb  zu  erkennen.  Dafs  es  sich  hier 
urn  einen  oberflachlich  destruierenden  Vorgang  handelte,  ging  nicht  nur 
aus  dem  Vorhandensein  der  mit  dunnen  Borken  bedeckten,  dellenforniigen 
Aushohlungen  hervor,  sondern  auch  aus  der  Gegenwart  von  oberflachlichen, 
weifslicben,  akneartigen  Narben,  welche  nach  dem  Abheilen  der  kleinen 
Geschwiire  zuriickblieben.  Diese  atrophischen  Flecke  waren  zwar  nirgends 
tief,  aber  doch  auffallend  und  zahlreich,  und  ihr  Umfang  schwankte 
zwischen  Stecknadelknopf-  und  Erbsengrofse.  Namentlich  die  Mitte  des 
Hauptflecks  zeigte  diese  oberflachlichen  Narben  in  grofser  Anzahl.  Es 
war  deutlich  zu  erkennen,  dafs  die  Affektion  sich  an  der  Peripherie,  aber 
ohne  irgendwelche  Regelmafsigkeit  weiter  ausdehnte,  und  dafs  der 
zentrale  Teil  unter  Entwickelung  von  Narbengewebe  teilweise  abgeheilt 
war.  Aber  dieses  Ausdehnen  war  in  keiner  Beziehung  scharf  abgegrenzt 
oder  umschrieben,  wie  bei  Tinea  circinata ;  noch  auch  fand  sich  irgendwo 
irgendwelche  Andeutung  eines  fortkriechenden  oder  serpiginosen  Yerlaufs. 
Es  liefs  sich  jedoch  vermuten,  dafs  die  Krankheit  moglicherweise  durch 
die  Entwickelung  irgend  eines  Pilzes,  vielleicht  des  Trichophyton,  verursacht 
sein  diirfte,  denn  einer  von  uns  (Dr.  Duhring)  hatte  vor  vielen  Jahren 
einen  an  den  Handen  auftretenden,  einigermafsen  ahnlichen  Fall  gesehen, 
welcher,  wie  die  Untersuchung  ergab,  durch  den  Trichophytonpilz 
bedingt   war. 

Unter  Kokainanasthesie  wurden  einige  von  den  am  Halse  lokalisierten 
Lasionen  excidiert,  alsdann  in  Alkohol  gehartet,  in  Paraffin  eingelegt, 
geschnitten  und  in  Serien  geordnet.  Auf  diese  Weise  wurden  mehrere 
Lasionen  untersucht,  und  bei  alien  fanden  sich  die  gleichen  Verhaltnisse. 
Das  Rete  mucosum  war  wesentlich  verdickt,  die  Papillarschichte  war  mit 
kleinen,  runden  Zellen  infiltriert,  und  die  Papillen  waren  betrachtlich 
vergrofsert.  An  den  Seiten  der  Papeln  war  diese  Vergrofserung  haupt- 
sachlich  eine  longitudinale,  aber  in  der  Mitte  waren  die  Papillen  sowohl 
langer  wie  auch  breiter  als  normal.  Schnitte  durch  die  Mitte  der  Lasionen 
zeigten  eine  bedeutende  Verlangerung  des  Rete  nach  abwarts  mit  einem 
nach  der  Oberflache  zu  geoffneten  Hohlraum  in  demselben.  Dieser 
Hohlraum,  welcher  der  Lokalisierung  eines  Haarfollikels  entsprach,  enthielt 
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eine  heterogene  Masse,  die  aus  Rundzellen,  kornigem  Detritus,  verandertem 
Bpithel  und,  was  das  Wichtigste  war,  aus  einer  erheblichen  Menge  von 
Mycelfaden  und  runden  und  ovalen  Sporen  bestand.  Bei  einigen  Praparaten 
war  das  Epithel  am  Boden  des  Hohlraumes  verschwunden,  und  das 
Mycelium  war  ins  Corium  durchgebrochen  und  wuchs  zwischen  dessen 
Fasern  hinein.  Aufser  diesem  grofsen  Hohlraum  fanden  sich  mehrere 
kleinere,  welehe  mit  der  Oberflache  nicbt  in  Verbindung  standen,  aber 
ebenfalls  Pilze  nebst  Kornchenmasse  enthielten.  An  einigen  wenigen 
Schnitten  sah  man  vereinzelnte  Mycelfaden,  die  noch  in  ziemlicher 
Entfernung  von  den  eben  beschriebenen  Hohlraumen  zwischen  die 
Gewebsfasern  des  Coriums  hineingewuchert  waren. 

Im  allgemeinen  hatte  der  Fungus  zwar  Ahnlichkeit  mit  dem 
Trichophyton,  wie  man  denselben  bei  Trichophytie  gewOhnlich  be- 
obachtet,  doch  war  ein  wesentlicher  GrofsenuDterschied  zu  konstatieren, 
indem  der  unsrige  zwei-  bis  dreimal  so  grofs  war.  Die  Sporen  hatten 
einen  Durchmesser  von  etwa  V2500  Zoll,  und.  die  Mycelfaden  zeigten  eine 
Dicke  von  V^ooo  bis  V2000  Zoll.  Das  Mycel  war  meistenteils  kurz,  nur 
in  wenigen  Fallen  verzweigt  und  gegliedert  und  hatte  gewohnlich 
keulenformig  verdickte  Enden.  Sporen  fanden  sich  nur  in  geringer 
Anzahl;  diejenigen  von  ovaler  Form  waren  noch  am  zahlreichsten 
vertreten.  Bei  den  mit  Hamatoxylin  und  Eosin,  sowie  mit  BiONDlscher 
Losung  gefarbten  Schnitten  waren  die  fungosen  Bestandteile  im  ersten 
Falle  hell  rosarot  gefarbt,  im  zweiten  rotlich  lila  und  boten  einen  scharfen 
Kontrast  zu  dem  iibrigen  Gewebe  dar ;  bei  den  mit  Alaunkarmin  gefarbten 
Schnitten  blieben  die  Bakterien  ungefarbt  und  erschienen  als  stark  licht- 
brechende  Faden  und  Sporen. 

(Obersetzt  von  Dr.  PuiLiPPi-Nieheim.) 


Erklarung  der  Tafel  III. 

Fig.  1.    Zeigt  die  Beschaffenheit  und  Verteilung  der  Lasionen. 
Fig.  2.     Pollikel  mit  zelligem  Detritus  und  Fungus  8/io  Obj.  A  Oc. 
Fig.  3.     Mycelium  am  Grunde  des  Follikels.     Zeiss  DD,   kein  Oc.     Lange   des   Tubus 
zehn  Zoll. 
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Aus  Dr.  Unnas  dermatologischom  Laboratorium  in  Hamburg. 

Die  Darstellung  des  Fibrins. 

Von 

P.  G.  Unna. 

Seitdem  ich  uber  eine  neue  Methode  der  Fibrinfarbung  in  dieser 
Zeitschrift  Mitfceilung  gemacbt,1  habe  ich  noch  ofters  Mitfarbungen  des 
Fibrins  in  Schnitten  zu  konstatieren  gehabt,  ohne  dafs  ich  die  betreffenden 
Farbungsmethoden  gerade  als  Fibrinmethoden  charakterisieren  mochte,  da 
sie  mir  in  dieser  Beziehung  nicht  sicher  genug  erscheinen.  So  erhielt 
ich  das  Fibrin  mitgefarbt  bei  Entfarbung  von  Gentiana  -  Jodschnitten 
durch  Kamphorvasogen  +  Anilin  und  bei  Fixierung  des  Methylenblans 
durch  rotes  Blutlaugensalz  und  Entfarbung  mittelst  sauren  Alkohols  oder 
angesauerten  Anilins. 

Immerhin  habe  ich  heute  doch  noch  zwei  neue  Methoden  den 
fruher  angegebenen  anzureihen,  welche  mir  auf  genau  derselben  Hohe  zu 
stehen  scheinen  und  zum  Teil  noch  einfacher  sind.  Einerseits  namlich 
hat  es  sich  gezeigt,  dafs  das  Prinzip  der  Fixierung  des  Farbstoffes  auf 
dem  Fibrin  mittelst  Jod  sich  nicht  blofs  auf  Gentianaviolett,  sondern  auch 
auf  Methylenblau  anwenden  lafst,  nicht  dagegen  auf  Fuchsin.  Andererseits 
lafst  sich  die  Tanninfixierung  der  Methylenblau -Methode  auch  sehr  gut 
auf  Fuchsin  ausdehnen,  wahrend  hier  wieder  Gentianaviolett  versagt. 

Was  die  Art  der  Jodierung  anlangt,  so  versuchte  ich  die  einfacheren 
Formen  des  Jodwassers  und  Jodalkohols,  welche  zur  Darstellung  von 
Bakterien  mittelst  Methylenblau  sich  vorteilhaft  erwiesen  hatten.  Jedoch 
hatte  ich  damit  keine  guten  Resultate  und  ging  auf  die  Verwendung  einer 
Jod-Jodkaliumlosung  zuruck.  Zur  Entfarbung  bewahrte  sich  am  besten 
eine  Mischung  von  Anilin  und  Xylol  zu  gleichen  Gewichtsteilen.  Ein 
Zusatz  von  Orange  bei  der  Entfarbung  in  der  Gentiana- Jod-Methode  ist 
hier  nicht  blofs  uberflussig,  sondern  sogar  schadlich,  da  die  feineren  Fibrin- 
faden  dadurch  entfarbt  werden. 

Die  Anwendung  der  Tanninbeize  auf  fuchsingefarbte  Praparate  ist 
eine  ungemein  einfache,  und  da  die  Farbung  mit  Karbolfuchsin  nur 
2  Minuten,  die  Tanninentfarbung  (und  -Beize)  nur  1  Minute  dauert,  so 
ergiebt  die  so  ausgefuhrte  Fuchsin-Tannin-Methode  die  rascheste 
Fibrinfarbung  iiberhaupt  und  wird  sich  allein  schon  deswegen  neben  den 
bisherigen  Methoden  einburgern. 


1  Zum  Nachweise    des  Fibrins    in    den   Geweben,    speziell    in    der    Haut.    Diese 
Zeitschrift.    1893.    Bd.  16.    pag.  351. 
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Uber  die  alteren  beiden,  von  mir  im  vorigen  Jahre  mitgeteilten 
Fibrinmethoden  (Methylenblau-Tannin-Methode  und  modificierte  Weigert- 
sche  Methode)  habe  ich  kaum  etwas  Neues  hinzuzufiigen,  aufser  dafs  sich 
beide  in  raeinem  Laboratorium  andauernd  als  zuverlassig  erprobt  haben. 
Eine  kleine  Modifikation  der  letzteren  glaube  ich  immerhin  erwahnen  zu 
sollen,  da  sie  etwas  einfacher  ist  und  die  Praparate  vermittelst  derselben 
ebenfalls  ein  schones  und  gleichmafsiges  Aussehen  erhalfcen;  ich  meine 
namlich  die  Benutzung  einer  l°/oigen  wasserigen  Eosinlosung  zur  Vor- 
farbung  der  Schnitte. 

Eine  Gegenfarbung  bei  den  beiden  Tannin-Methoden  anzubringen,  hat 
sich  auch  bei  wiederholten  Versuchen  als  nicht  ratsam  herausgestellt, 
besonders  nicht  bei  der  Fuchsinfarbung,  wo  stets  ein  Zusatz  von  Orange 
oder  Wasserblau  zum  Tannin  der  Fibrinfarbung  merklich  schadet.  Eher 
schon  kann  man  bei  der  Methylenblaufarbung  eine  Eosinfarbung  voraus- 
schicken  oder  dem  Tannin:  Orange  (weniger  gut  Saurefuchsin)  zusetzen. 
Am  besten  aber  vermeidet  man  bei  diesen  Methoden  die  Kontrast- 
farbung  ganz. 

Was  die  Art  des  dargestellten  Fibrins  betrifft,  so  stellt  sich  das 
Fuchsin  neben  Gentianaviolett,  nicht  neben  Methylenblau.  Ich  habe  es 
a.  a.  0.  als  einen  besonderen  Vorzug  der  Methylenblaufarbung  bezeichnet, 
dafs  sie  aufser  dem  fadigen  ein  feinkbrniges  Fibrin  teils  frei,  teils  als 
Niederschlag  auf  den  fadigen  oder  auf  den  roten  Blutkbrperchen  darstellt. 
Fuchsin  zeigt  hiervon  so  wenig  wie  Gentianaviolett,  wahrend  es  das 
fadige  Fibrin  und  grofse,  runde  Fibrinkugeln  sehr  scharf  hervorhebt. 
Uber  die  Fibrindarstellung  nach  Saboubaud  habe  ich  noch  keine  Er- 
fahrungen  gesammelt. 

Ich  stelle  im  folgenden  die  zwei  alteren  mit  den  beiden  neueren 
Methoden  noch  einmal  ubersichtlich  zusammen. 

Fibrinmethoden. 

I.  Eosin-Gentiana-Jod-Methode  (modificierte  WEiGERTsche Methode.) 

1 .  1  °/o  ige  wasserige  Eosinlosung :  1  Minute,  (oder  PikrocochenillelOsung.) 

2.  Wasser. 

3.  Gentiana-Alaun-Losung  (1,5:10:100):  10  Minuten. 

4.  Wasser. 

5.  KJ-j-H202  Losung:   1  Minute. 

6.  Abtrocknen  auf  dem  Objekttrager. 

7.  Anilin-Orange  25  -f-  Xylol  25:    1—2  Minuten. 

8.  Xylol,  Balsam. 

II.  Methylenblau-Tannin-Methode. 

1.  Polychrome  Methylenblau] osung:   15  Minuten. 

2.  Wasser. 
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3.  Konzentrierte  wasserige  Tanninlosung:  2  Minuten. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol,  01,  Balsam. 

III.  Methy  lenblau-Jod-Methode. 

1.  Polychrome  Methy lenblauldsung :  15  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  5%ige  KJ-Losung  -(-  1  Jodkrystall:  1  Minute. 

4.  Abtrocknen  auf  dem  Objekttrager. 

5.  Anilin  25  -f  Xylol  25. 

6.  Xylol,  Balsam. 

IV.  Fuchsin -Tannin-Methode. 

1.  Karbolfuchsinldsung :  2  Minuten. 

2.  Wasser. 

3.  Konzentrierte  wasserige  Tanninlosung :  1  Minute. 

4.  Wasser. 

5.  Alkohol,  01,  Balsam. 


Uber  die  Prurigo gruppe  im  allgemeinen  und  die 
Prurigo  temporanea  im  besonderen. 

Mitteilung  von 

Prof.  P.  Tommasoli, 
Direktor  der  dermosyphilopathischen  Elinik  in  Palermo. 

Die  bescheidene  Reform,  die  ich  vor  kaum  einem  Jahre  bezuglich 
des  Lichen  simplex  acutus  von  Vidal  in  meinen  beiden  Arbeiten  „Sut 
un  cas  probable  de  lichen  simplex  aigu  de  Vidal  (Prurigo  temporaire  auto- 
toxique)1"  und  „Sulle  dermatiti  pruriginose  multiformi"*  vorgeschlagen,  hat 
in  hochstem  Mafse  eine  solch  erfreuliche  Aufhahme  gefunden,  dafs  ich 
die  Uberzeugung  gewonnen,  einem  wirklichen  Bediirfnisse  entsprochen  zu 
haben.  Wahrend  man  einerseits  ihre  Vorziige  anerkennt,  sind  an  ihr 
Umgestaltungen  bis  zur  Unkenntlichkeit  vorgenommen  worden,  so  dais 
sie  heute,  nach  nicht  einmal  einem  Jahre,  mit  Foscolo  klagen  mufs : 

„Nicht  mehr  dieselbe  bin  ich,  wie  friiher,  denn  viel  von  mir  ist 
dahingegangen. a 

1  Journ.  des  mal.  cutan.  et  syph.  Juni  1893. 

*  Griorn.  ital  d.  mal  veneree  e  della  pette.  1893.    Heft  2. 
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Aufserdem  haben  die  meisten,  die  sich  rait  der  Frage  beschaftigt 
haben,  bewieseu,  dafs  sie  meine  Arbeit  in  italienischer  Sprache,  worin 
die  Sache  ziemlich  weitlaufig  behandelt  ist,  nicht  einmal  gelesen.  Ich 
konnte  desbalb,  zumal  nach  der  neuesten  Mitteilung  von  Prof.  Hallopeau 
in  der  franzosiscben  dermatologischen  Gesellscbaft  (12.  Juli  1894),  dem 
Drange  nicht  rnebr  widerstehen,  in  dieser  fiir  die  Wissenschaft  und  mich 
selbst  so  wichtigen  Frage  mitzureden,  um,  was  mich  selbst  in  der  Sache 
betrifft,  in  Ordnung  zu  bringen  und  zu  sehen,  inwieweit  diese  Reform 
meiner  Reform  berechtigt  ist. 

Mein  Gedankengang  beziiglich  der  Prurigo,  wie  derselbe  in  meiner 
Studie  iiber  die  multiformen  pruriginosen  Dermatitiden 3  des  weiten  und 
breiten  entwickelt  worden,  lafst  sich  folgendermalsen  zusammenfassen: 

1.  Von  Vidal  habe  ich  als  wohlcharakterisierte  und  selbstandige 
Affektion  den  Lichen  simplex  chronicus  angenommen  und  denselben 
in  der  Lichengruppe  neben  dem  wahren  Lichen  Wilson  belassen.  Ich 
habe  ihm  aber  die  kurzere  und  gehaltvollere  Bezeichnung  eines  Pseudo- 
lichen  simplex  beigelegt,  in  der  Absicht,  in  der  Lichengruppe  eine 
neue  Familie  zu  erschliefsen,  von  der  der  Lichen  simplex  Vidals  eine 
blofse  Varietat,  und  zwar  die  am  besten  bekannte,  bildet  neben  anderen, 
die  kiinftighin  noch  hinzutreten  werden,  wie  z.  B.  die  atrophicans, 
wo  von  ich  bereits  einen  Fall  mitgeteilt,  und  die  moniliformis,  von  der 
ich  baldigst  die  Beschreibung  geben  zu  konnen  hofFe. 

2.  Ferner  habe  ich  von  Vidal  als  selbstandige  Krankheit  acceptiert 
den  Lichen  simplex  acutus,  den  ich  aber  aus  der  Lichengruppe 
heraus  in  diejenige  der  Prurigo  versetzt  und  als  Prurigo  temporanea 
bezeichnet  habe,  im  Gegensatze  zu  den  anderen  bereits  angenommenen 
(worunter  die  HEBRAsche  in  erster  Linie),  die  ich  als  permanente  oder 
chronische  auffassen  mochte.     Um  die  Dermatose  auch  in  pathogenetischer 


3  Ich  glaube  nicht  allzusehr  unter  dem  Einflusse  der  Tyrannei  des  WiLLANSchen 
Systems  zu  stehen,  aber  (wie  ich  es  ausdriicklich  in  meinen  ofters  augefiihrten  Arbeiten 
bemerkt  habe,  als  ich  mich  mit  der  Prurigo  beschaftigen  mufste  und  ihren  Typus 
i'e8tstellte)  nach  meiner  Ansicht  hat  die  Prurigo,  abgesehen  von  dem  Gesamtbilde 
der  Krankheit  und  ihrer  Entwickelungsweise  noch  das  Spezifische  der  elementaren 
Eruptionen  an  sich,  namlich  die  Prurigopapel,  welche  jetzt  sowohl  histologisch, 
als  klinisch  genau  bestimmt  ist.  Dies  vorausgesetzt,  kann  ich  natiirlich  nicht  von 
Prurigo  da  reden,  wo  dieses  spezifische  Element  fehlt.  Daher  zahle  ich  auch  nicht 
zur  Prurigo  den  ersten  Fall  Besniers,  weil  dort  von  einem  morphologischen,  spezifi- 
schen  Elemente  nicht  die  Rede  ist,  noch  sich  davon  eine  Spur  finden  lafst.  Mit  den 
beiden  anderen  Fallen  ist  dies,  so  scheint  es  mir  wenigstens,  nicht  der  Fall,  soweit 
man  aus  dem  Geschriebenen  allein  und  ohne  dafs  man  die  Patienten  selbst  gesehen 
hat,  urteilen  kann.     (S.  Annal.  de  derm.  etc.  Mai  1892.) 

Beim  zweiten  Falle  namlich  finde  ich,  dafs  deutlich  die  Rede  ist  von  „Urticaria 
quaddeln",  von  „exkoriierten  Papeln",  von  „einer  unzahlbaren  Menge  kleiner  un 
regelmaisiger  Narben,  welche  von  einem  braun  pigmentierten  Grunde  abstechen" 
auch  wird  erwahnt,  dafs  die  Lasionen  dieser  vor  vier  Jahren  begonnenen  Krank 
heit  „auf  der  vorderen  und  aufseren  Flache  der  unteren  Extremitaten  vorherrschen1' 
Beim  dritten  Falle  lese  ich:  „Debut  a  la  face  interne  des  deux  jambes  par  dee  boutons 
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Beziehung  naher  zu  pracisieren,  habe  ich  ihr  noch  das  Pradikat  auto- 
toxisch  beigegeben  zur  Unterscheidung  von  der  diathesischen,  die 
den  anderen  Prurigoarten  zukommt.  Dies  geschah  in  der  Absicht,  dar- 
zuthun,  dafs,  obwobl  beide  autotoxiscb  sind,  doch  diese  beiden  Auto- 
intoxikationen  verschiedener  Art  sind,  indem  die  eine  nur  vorubergehend, 
die  andere  aber  chronisch  oder  permanent,  die  eine  accidentell  und  ver- 
anderlich,  die  andere  von  einer  Diatbese  abhangig  ist,  die  meist  unver- 
anderlich  bleibt. 

Icb  babe  unlangst  auf  Grund  zweier  von  mir  ausfuhrlich  mitgeteilten 
Beobacbtnngen  klargelegt,  dafs  diese  temporareu  Antointoxikationen,  welche 
zu  dieser  speziellen  Prurigoform  fiihren,  unter  sicb  etwas  verscbieden  sein 
konnen.  .Ich  babe  auch  im  Scblufsscbema  meiner  Arbeit  Uber  die 
multiformen  pruriginosen  Dermatitidm  un ter  den  reinen  Asthesio- 
dermitiden  eine  Prurigo  temporanea  durch  Infektion  und  eine  solche, 
die  im  Zusammenbange  mit  der  Graviditat  stebt,  angenommen,  indem 
icb  die  Serie  fur  andere  Varietaten  von  temporarer  Prurigo  aus  noch  un- 
bekannten  Ursacben  offen  liefs. 

3.  In  Ubereinstimmung  mit  Vidal,  Besnier  und  vielen  anderen 
habe  ich  die  von  mir  fruher  und  seit  sechs  Jahren  behauptete  Ansicht 
bestatigt,  dafs  der  vom  Wiener  Meister  in  unvergefslichen  Worten  vor- 
gezeichnete  Rahmen  der  chronischen  Prurigo  in  mancher  Beziehung  viel 
zu  eng  sei.  Obgleich  ich  nun  aber  die  ganz  gerechtfertigte  Aufforderung 
Besniers  unterstutzte,  wonach  „man  sich  der  Tyrannei  des  WiLLANSchen 
Systems  entziehen  musse,  welches  noch  immer  den  Geist  der  Mehrzahl 
der  Arzte  beherrscht  und  im  latenten  Zustande  auch  bei  einem  grofsen 
Teile  der  Dermatologen  existiert",  glaubte  ich  doch  nicht  weiter  dem  grofsen 
Pariser  Dermatologen  folgen  zu  konnen,  wenn  er  bei  den  Dermatosen 
das  morphologische  Element  vollstandig  vernachlassigt,  indem  er  in  die 
Prurigogruppe  seine  Prurigos    diathesiques    aufnimmt,  wie   er  sie   in 


isoles,  rougeatres  que  le  grattage  aurait  excories;"  ich  finde  auch,  dafs  diese  Eruption 
isolierter  und  dann  exkoriierter  Knotchen,  die  mich  an  die  grofsen  Papeln  der 
Prurigo  ferox  erinnern,  spater  die  innere  und  aufsere  Flache  der  Oberschenkel  ein- 
genommen  haben,  unter  Freilassung  der  Kniekehle;  dafs  an  verschiedenen  Korper- 
stellen  Pigmentationen  erwahnt  sind;  dafs  in  der  Regio  inguino-trochanterica  auf 
pigmentiertem  Grunde  exkoriierte  papulose  Erha  benheiten  bemerkt  worden. 
Dies  scheint  mir  fur  die  Aufnahme  der  beiden  Falie  in  die  Prurigogruppe  zu  geniigen. 
Nur  kommt  es  mir  vor,  dafs  diese  beiden  atypischen  Falle  nicht  allzu  bequem  „in 
den  vom  Wiener  Meister  allzu  eng  gezeichneten  Rahmen"  passen,  sei  es  wegen  der 
Sparlichkeit  der  spezifischen  morphologischen  Elemente,  sei  es  wegen  der  Zeit  des 
Beginns  der  Derm atose,  sei  es,  weil  nicht  alle  die  Verschlimmerungen  und  Besserungen 
zeigen,  wie  sie  durch  Hebea  als  Regel  aufgestellt  worden,  sei  es  endlich  wegen  des 
Sitzes  der  Eruptionen,  der  nicht  immer  den  Pradilektions3tellen  entspricht.  Ich  habe 
deshalb  ofters  darauf  aufmerksam  gemacht,  man  sollte  diese  Falle  gleichzeitig  mit 
den  vielen  ahnlichen  „Prurigo  nach  dem  Typus  Besnier"  oder  „Prurigo  im  weiteren 
Sinne"  nennen.  Ich  habe  ferner  sowohl  den  Typus  Hebras  als  denjenigen,  der  nur 
in  den  beiden  Fallen  von  Besnier  unter  der  gemeinsamen  Bezeicbnung  „Prurigo 
diathesica"  beschrieben  wird,  zusammengefafst. 
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einer  iibersichtlichen  Beschreibung  bezeichnet.  Wenn  namlich  die  Falle 
II  und  III,  welche  Besnier  anfuhrt,3  zur  Prurigo  Hebras  zu  gehoren 
scheinen,  so  finden  wir  andererseits  eine  Bestatigung  hiervon  weder  in 
dem  Falle  I,  noch  in  der  allgemeinen  Skizze  der  diatbesischen  Prurigines, 
welche  Besnier  von  diesen  ableitet.  Icb  glaube  auch  auf  den  letzten 
Seiten  meiner  bereits  angefiihrten  Arbeit  „  Tiber  die  multiformen  pruri- 
ginosen  Dermatitiden"  zur  Geniige  gezeigt  zu  haben,  dafs  diese  Falle  am 
besten  wohl  als  komplizierte  Asthesiodermitiden  betrachtet  werden,  was 
von  der  Prurigo  weit  verschieden  ist. 

4.  Ich  habe  von  Besnier  die  Bezeicbnung  „diathesische  Prurigo" 
angenommen,  indem  ich  damit  in  eine  einzige  Familie  die  chronischen 
Prurigoformen  sowohl  nach  dem  Urbilde  Hebras,  als  in  weiterem  Sinne 
zusammenfassen  wollte,  wie  z.  B.  die  chronische  Prurigo,  welche  nach 
den  Kinderjahren  auftritt;  ich  benutze  diese  Bezeichnung  ferner  um, 
wie  gesagt,  in  pathogenetischer  Richtung  die  chronische  Prurigo,  welche 
von  einer  langdauernden ,  permanenten  Autointoxikation  abhangt,  zu 
unterscheiden  von  der  chronischen  Prurigo  infolge  einer  vorubergehenden 
Autointoxikation.  Doch  gehe  ich  nicht  so  weit,  mit  ihm  das  als  Prurigo 
aufzufassen,  was  nach  meiner  Auffassung  nicht  alle  unentbebrlichen 
spezifischen  Elemente  aufweist. 

Der  erste,  welcher  in  seiner  beneidenswerten  Eigenschaft  eines  Ver- 
treters  der  wissenschaftlichen  Ideen  Vidals  gegen  meine  reformatorischen 
Bestrebungen  auftrat,  war  Brocq,  der  sich  aber  auf  die  Behandlung  des 
Teiles  der  Frage  beschrankte,  welche  den  Lichen  simplex  acutus  von 
Vidal  betrifft.  Hierin  hat  er  meine  Vorschlage  im  Prinzipe  angenommen 
und  hat  sie  durch  neue  Beobachtungen  gestiitzt;  indem  er  sie  aber  ganz 
als  sein  Eigentum  betrachtete,  hat  er  sie  nach  Gutdiinken  nicht  nur  in 
ihren  Grenzen  (zum  Nachteil  der  bereits  fur  die  Prurigo  allgemein  an- 
genommenen),  sondern  auch  im  Namen  abgeandert. 

Nach  Brocq  hat,  kaum  einen  Monat  spater,  Darier  das  Wort  er- 
griffen;  fur  Darier  aber  scheint  meine  Arbeit  niemals  existiert  zu  haben, 
obgleich  die  eine  meiner  beiden  Mitteilungen  bereits  sechs  Monate  vorher 
in  franzosischer  Sprache,  und  zwar  in  einer  verbreiteten  Pariser  Fach- 
schrift,  veroffentlicht  worden  war!  Er  beschrankt  sich  darauf:  1.  Brocq 
dafur  zu  begliickwunschen,  dafs  er  „die  Selbstandigkeit  des  morbosen 
Typus  genau  festgestellt"  (!),  den  Lichen  simplex  acutus  in  die  Prurigo- 
gruppe  einverleibt  habe"  (!!),  2.  die  von  Brocq  gewahlte  Bezeichnung  zu 
bestatigen,  3.  seine  Behauptungen  durch  pathologisch-anatomische  Angaben 
zu  stiitzen. 

Nachher  kam  Neisser  an  die  Reihe.  Dieser  hat  in  seiner  hohen 
Eigenschaft  eines  internationalen  Referenten  in  der  Lichenfrage  am 
Kongresse  in  Rom  in  den  14  Schlufssatzen,  die  er  aufgestellt  und  welche 
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das  ganze  weite  Gebiet  der  Frage  umfassen  sollen,  u.  a.  1.  meinen 
ersten  Vorschlag  vollstandig  abgewiesen,  indem  es  ihm  schien,  dafs  der 
Lichen  simplex  chronicus,  da  er  in  die  Prurigogruppe  nicht  passe,  noch 
weniger  zu  derjenigen  des  Lichen  gehttre,  sondern  vielmehr  zu  den 
Ekzemen  als  besondere  Gruppe  gereiht  werden  miisse,  2.  die  Prurigo 
temporanea  angenommen,  indem  er  sie  ohne  Unterschied  nach  meiner 
Bezeichnung  oder  nach  der  von  Brocq  oder  endlich  nach  beiden  zusammen 
benannte,  3.  hat  auch  er  gefunden,  dafs  das,  was  Besnier  unter  der 
Bezeichnung  Prurigos  diathesiques  verstanden  hat,  nicht  angenommen 
werden  konne,  indem  die  Prurigo  „eine  vollstandig  verschiedene  Krank- 
heit"  sei. 

Zuletzt  hat  sich  Prof.  Hallopeau  der  Frage  angenommen.  Derselbe 
hat,  mehr  als  ein  Jahr  nach  meinen  Mitteilungen  bewiesen,  dafs  er 
noch  weniger  als  Darier  gelesen,  was  ich  in  italienischer  und  franzosi- 
scher  Sprache  tiber  diese  neue  Spezies  von  Dermatose  geschrieben  habe. 
Als  er  in  der  Pariser  dermatologischen  Gesellschaft  einen  Fall  von 
Prurigo  temporanea  recidivans  und  einen  solchen  von  Prurigo 
Hebra  vorstellte,  hat  er  dieselben  zu  folgenden  Auslassungen  benutzt: 
1.  begliickwiinscht  er  Dr.  Brocq  bezuglich  „seiner  Schopfung",  da  es 
nach  Hallopeaus  Ansicht  Brocq  ist,  welcher  in  dieser  Frage  —  von  der 
„Zuruckweisung  der  Bezeichnung  Lichen"  an  —  auch  alles  andere  gethan 
hat,  ohne  dafs  ich  dabei  im  mindesten  in  Berucksichtigung  kame;  2.  um 
die  Bande  noch  besser  hervorzuheben,  welche  die  Prurigo  temporanea 
und  die  Prurigo  Hebra  aneinanderkniipfen  und  welche  nach  seiner  Ansicht 
so  eng  sind,  dafs  er  annehmen  miisse,  „  diese  beiden  krankhaften  Zustande 
gehoren  einer  einzigen  Familie  an,  sowohl  wegen  des  identischen  Aus- 
sehens  der  Papeln  (welche  Identitat  sowohl  nach  Hallopeau,  als  nach 
anderen  Franzosen,  die  vor  ihm  hieriiber  geschrieben  haben,  von  Darier 
aufgestellt  worden  ist)  als  wegen  der  klinischen  Analogien";  3.  um  die 
Bezeichnung  autotoxische  Prurigo  abzuweisen,  weil  sie  „den  Nachteil 
habe,  auf  Hypothesen  zu  beruhen"  und  um  sie,  ohne  zu  sagen  warum, 
durch  Prurigo  simplex  acuta  zu  ersetzen;  4.  um  hervorzuheben,  dafs 
der  cyklische  Verlauf  der  Eruption  und  die  Lieblingslokalisation  an  Knien, 
Ellenbogen  und  Nacken  sie  den  Pseudoexanthemen  nahert" ;  5.  um  die 
Hypothese  aufzustellen,  dafs  „die  Graviditat  und  der  Puerperalzustand 
zur  Bildung  von  Toxinen  Anlafs  geben  konnen,  welche  wahrscheinlich 
die  nachste  Ursache  dieser  Affektionen  sind.  Hierzu  findet  sich  Hallopeau 
veranlafst  auf  Grund  des  ersten  seiner  zwei  Falle  und  der  ersten  Beob- 
achtung  von  Prurigo  temporanea,    die   durch    Brocq  veroffentlicht  wurde. 

Wie  man  sieht,  giebts  Rosen  und  Dornen,  hier  wie  uberall,  und 
wenn  man  genau  nachsieht,  uberwiegen  doch  die  Rosen.  Wer  blofs  um 
sein  personliches  Geschick   bekummert  ware,    der  hatte  hier  kaum  etwas 
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zu  erwidern  und  wiirde  ruhig  warten,  bis  ihm  mit  der  Zeit  Gerechtigkeit 
widerfahre.  [oh  bin  der  Ansicht,  dafs  auf  wissenschaftlichem  Gebiete 
nicht  Personen,  sondem  Ideen  im  Spiele  sind.  Ich  habe  mir  deshalb 
auch  vorgenommen,  wieder  an  die  Frage  heranzutreten,  die  Dornen  zu 
sammeln  und  zu  antworten. 

Uber  den  Einwand  Neissers  beziiglich  der  Stelle,  welcbe  dem  Lichen 
simplex  chronicus  gebuhrt,  ist  es  hier  nicht  der  Ort,  zu  streiten.  Wenn 
ich  dann  in  kurzem  in  der  Lage  sein  werde,  die  andere,  noch  klompliciertere 
Frage  von  den  Ekzemen  ausfuhrlich  zu  behandeln  (um  so  diese  Trilogie 
dieser  noch  konfusen  und  viel  diskutierten  pruriginosen  Dermatitiden  zu 
beenden),  dann  wird  der  Augenblick  gekommen  sein,  noch  etwas  zu  reden 
uber  diesen  Lichen  simplex  chronicus,  den  ich  Pseudolichen  genannt  habe. 
Vorlaufig  begnuge  ich  mich  mit  der  Erklarung,  dafs,  wenn  wir  uns  strong 
an  die  Worte  halten,  deren  sich  Neisser  in  seinem  zehnten  Schlufssatz 
bedient  hat,  die  Divergenz  in  den  Ausdrucken  mehr  wie  in  anderen 
Dingen  reduziert  werden  wird.  Wenn  wir  den  Lichen  polymorphus  mitis 
von  Vidal  streichen,  der  eine  lichenartige ,  polymorphe  oder  artificielle 
Dermatitis  ist  und  demnach  in  keiner  Weise  mit  diesen  pruriginSsen 
Dermatitiden  in  Frage  kommen  kann,  die  alle  von  ausschliefslichem  oder 
doch  vorherrschendem  inneren  Ursprung  sind;  wenn  wir  auch  die  Falle 
streichen,  bei  denen  die  Dermatitis  nicht  in  Form  von  P  a  p  e  1  n  beginnt 
und  bei  denen  auch  nicht  von  Lichen  gesprochen  werden  kann,  sondern 
auf  Grund  der  neuen  Benennungen  eher  von  kompliciertem  Ekzem  oder 
komplicierter  Asthesiodermie,  je  nachdem  der  Beginn  eine  wahre  Ekzem- 
plaque  oder  einen  einfachen  Pruritus  darstellt :  wenn  wir  also  dies  alles 
streichen,  weil  es  mit  dem  Lichen  chronicus  Vidals  nichts  zu  thun  hat, 
so  trennt  uns  offenbar  nur  noch  eine  Frage  im  Namen.  Der  Lichen 
chronicus  ist  kein  Ekzem  und  ist  noch  viel  weniger  ein  Lichen,  sondern 
ein  intermediarer  Typus:  dies  ist  meine  Ansicht.  Er  ist  kein  Lichen 
und  auch  kein  Ekzem,  obgleich  er  diesem  sich  nahert  —  so  sagt  Neisser. 

Es  besteht  demnach  keine  Meinungsverschiedenheit  zwischen  uns, 
wenn  ich  behaupte,  dafs  jener  Lichen  chronicus  Vidal  ein  intermediarer 
Typus,  eine  Ubergangsform  zwischen  Lichen  und  Ekzem,  sei.  Die 
Meinungsverschiedenheit  beginnt  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  fiir  diesen 
intermediaren  Typus  einen  Namen  zu  finden,  je  nachdem  man  ihn  fiir 
naher  am  Ekzem  oder  am  Lichen  liegend  betrachtet.  Soil  er  nun 
Pseudolichen,  nach  meinem  Vorschlage,  oder  Pseudoekzem,  nach 
Neissers  Meinung,  heifsen  ?  dies  ist  die  Frage.  Solange  nun  auch  Neisser 
zugiebt,  dafs  diese  Dermatitis  mit  Papeln  beginnt,  mit  Herden,  die  leicht 
ekzematosen  Charakter  gewinnen  konnen,  glaube  ich  annehmen  zu  kOnnen, 
dafs  mein  „ Pseudolichen"  Aussichten  hat,  zu  triumphieren ;  doch  habe 
ich  vielleicht  schon  zu  viel  gesagt. 
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Ich  glaube  ferner,  mich  auch  mit  der  neuesten  Arbeit  Hallopkaus 
bier  nicht  weiter  abgeben  zu  miissen,  obwohl  es  gerade  diese  war,  weswegen 
icb  hauptsachlich  zur  Feder  gegriffen  habe,  und  zwar  glaube  icb  es 
deshalb  nicht,  weil  im  Grande  Prof.  Hallopeau  nur  beziiglich  des  Namens, 
welcher  der  neuen  Prurigo  gegeben  werden  soil,  mit  mir  nicbt  iiberein- 
stimmt,  und  uber  Namen  babe  ich  schon  eher  rait  Brocq  zu  diskutieren. 
An  Prof.  Hallopeau,  der  micb  seit  Jahren  seiner  werten  Freundschaft 
beebrt,  mochte  icb  nur  die  untertbanige  Bitte  ricbten,  in  Zukunft  docb 
gefalligst  Zeit  und  Geduld  zu  fin  den,  aucb  meine  bescbeidenen  Arbeiten 
zu  lesen.  Wenn  er  namlich  so  freundlicb  gewesen  ware,  dieselben  zu 
lesen,  und  sicb  nicbt  darauf  beschrankt  hatte,  micb  zu  citieren,  so  hatte 
er  mir  offenbar,  bei  seinem  unparteiischen  Sinne,  der  unfahig  ware,  selbst 
die  Wissenscbaft  mit  einem  patriotiscben  Zugemtise  auszuscbmiicken,  nicht 
das  Dnrecht  gethan,  Beocq  das  zuzuweisen,  was  offenbar  mir  gehort,  wie 
es  in  kurzem  bewiesen  werden  soil;  er  batte  aucb  nicbt  iibersehen,  dais 
ich  der  erste  war,  der  ein  Abhangigkeiteverhaltnis  zwischen  der  Prurigo 
temporanea  und  der  Graviditat  angenommen  hat,  auf  Grand  dessen  ich 
meinen  secbsten,  auf  Seite  54  meiner  italienischen  Arbeit  angefiihrten 
Fall  als  Prurigo  autotoxica  infolge  von  Graviditat  diagnosticiert  habe,  und 
welchen  Prof.  Hallopeau  ohne  Zweifei  mit  mehr  Interesse  behandelt 
hatte  als  Brocq,  wenn  er  ihn  gekannt  hatte.  Er  hatte  gewifs  auch  meine 
Bezeichnung  „autotoxisch"  nicht  bekampft,  die  er  dann  selbst  so  glanzend 
zu  Ebren  bringt  durch  seine  Scblufsfolgerung  beziiglich  der  „uterinen 
Autointoxikation"  und  hatte  dies  auch  nicht  gethan,  weil  er  daran 
erinnert  haben  wiirde,  dafs  die  von  mir  fur  die  neue  Prurigo  vorgeschlagene 
wahre  und  charakteristische  Bezeichnung  sich  nur  auf  dieWorte  „  tempo- 
ranea" und  .,  acuta"  bezieht  und  die  andere  nur  eine  komplementare 
ist,  die  ich  nur  beigefiigt  als  Gegensatz  zu  „diathesisch",  womit  Besnier 
ganz  richtig  die  Prurigo  vulgaris  nach  dem  HEBRASchen  Typus  bezeichnet. 
(S.  meine  Arbeit  S.  51.) 

Nur  diese  bescbeidene  Bitte  mochte  ich  an  Prof.  Hallopeau  richten, 
da  ich  nichts  Weiteres  anzufuhren  habe,  das  nicbt  besser  den  anderen, 
die  ihm  vorangegangen  sind,  gesagt  werden  konnte.  Ich  hatte  also  auf 
dem  Gebiete  der  Prurigo  vor  mir  nur  noch  meine  bewahrten  Kollegen 
und  franzbsischen  Meister  Brocq  und  Darter,  und  an  diese  will  icb 
mich  in  folgendem  wenden. 

Brocq  fiihrt  in  seiner  meisterhaft  verfafsten  Arbeit  „Le  prurigo 
simplex  et  sa  sene  morbide  (Ann.  de  derm.  etc.  I.  1894)  zunachst  sieben 
Falle  von  jener  Affektion  an,  welche  Vidal  Lichen  simplex  acutus 
und  ich  zuerst  Prurigo  temporanea  oder  acuta  nannte ;  auf  Grand 
dieser  Falle  entwickelt  er  das  Bild  der  Krankheit  mit  moglichstem 
Heichtum  an  Einzelheiten.     Docb  mufs  bekannt    werden,    dafs    er   nichts 
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Wesentliches  zura  Bilde  hinzugefugt  hat,  wie  ich  es  angenommen  habe 
und  wie  es  bereits  durch  Vidal  gegeben  war ;  dasselbe  hat  er  mit  klugen 
Reserven  in  seinem  beriihinten  Buche  „  Traitement  des  maladies  dc  la  peau1- 
getreu  reproduciert.  Anderes  fiigt  er  nicht  bei.  Doch  glaube  ich,  un- 
beschadet  der  grofsen  Ehrfurcht,  die  ich  demjenigen  gegeniiber  hege,  den 
ich  immer  als  Lehrer  betrachtet  habe,  aus  einigen  Stellen  erkannt  zu  haben, 
dais  er  sich  bei  der  eifrigen  Nachforschung  der  meisterhaft  genauen  und 
scharfen  Umrisse  zu  einigen  Ubertreibungen  habe  hinreifsen  lassen.  Denn 
als  solche  mufs  offenbar  die  Behauptung  aufgefafst  werden,  dafs  die  Papeln 
der  Prurigo  temponarea  niemals  konfluieren  konnen.  Als  Vidal  von 
seinem  Lichen  simple  aigu  {Ann.,  S.  326,  April  1891)  sprach,  war  er 
hiervon  keineswegs  iiberzeugt,  und  ich  zweifle  nicht,  dafs  Brocq  bald  so 
schwere  Falle,  wie  der  erste  der  von  mir  publicierten,  zur  Beobachtung 
gelangen  werden,  dafs  er  anderer  Meinung  werden  durfte.  Ubertrieben  ist 
ferner  die  Erklarung  auf  Seite  11,  dafs  die  Prurigo  temporanea  eine 
eminent  monomorphe  Dermatose  ist,  wahrend  er  auf  Seite  16  einen  be- 
sonderen  Paragraphen  den  konkomittieren  den  eruptiven  Erschei- 
nungen  widmet;  nachdem  er  dort  diese  Erscheinungen  als  seltene  taxiert 
hat,  mufs  er  nachher  zugeben,  dafs  ein  verhaltnismafsig  haufiges  Zusammen- 
treffen  mit  Urticariaeruptionen  beim  Beginne  oder  im  Verlaufe  der  Der- 
matose bestehe,  ferner  auch,  dafs  dieses  Zusammentreffen  so  haufig  ist, 
dafs  er  es  auf  Seite  17  als  „tres-frequente  sinon  constante"  erklaren  mufs. 
So  gelangte  er  schliefslich  von  Zugestandnis  zu  Zugestandnis  dahin,  sich 
zu  fragen,  ob  jenes  ZusammentrefFen  nicht  einen  integrierenden  Bestandteil 
der  Dermatose  bilde.  Ubertrieben  ist  e3  ferner,  wenn  er  zu  wiederholten  Malen 
und  in  verschiedenen  Satzen  versichert,  dafs  man  bei  der  Prurigo  tempo- 
ranea niemals  (auf  Seite  17  heifst  es  „ absence  complete"  und  auf  Seite  32 
^absence  totale")  weder  Ekzematisation,  noch  wirkliche  Lichenifikation 
beobachte,  und  bedient  er  sich  denn  auch  dieses  Umstandes,  sowie  der 
oben  erwahnten,  wiederholt  zur  klinischen  Differenzierung.  Es  ist  doch 
so  leicht,  einzusehen,  dafs  es  sich  bei  alledem  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
nicht  um  der  Natur  der  Krankheit  inharierende  Attribute  handelt,  sondern 
um  solche,  die  ausschliefslich  und  unmittelbar  von  ihrer  gewohnlich  kurzen 
Dauer  abhangig  sind  und  zu  bestehen  aufhoren,  sobald  sich  die  Prurigo 
temporanea  etwas  in  die  Lange  zieht,  was  ich  und  was  Brocq  zu  sehen 
Gelegenheit  hatten,  und  was  er  auch  zugiebt,  indem  er  sich  genotigt 
sieht,  auf  Seite  34  seiner  zuerst  ausgesprochenen  scharfen  Behauptung 
einen  Dampfer  aufzusetzen,  und  sich  mit  der  Aussage  begniigt,  dafs  man 
bei  der  Prurigo  niemals  Ekzematisation  und  Licheninfikation  beobachte. 

Zweitens  erinnert  Brocq  an  die  pathologische  Anatomie  der  Prurigo 
temporanea,  indem  er  den  Leser  auf  meine  und  Dariers  histologische 
Untersuchungen  verweist ;  dabei  stellt  er  sich  in  so  auffallender  Weise  auf 
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die  Seite  Daribrs,  dafs  ich  unmciglich  meine  Befriedigung  dariiber  aus- 
sprechen  kann,  indem  ich  in  Dariers  Untersuchungen  nichts  finde,  was 
ich  nicht  schon  gesagt  h&tte.  Dies  um  so  mehr,  als  die  Untersuchungen 
Dariers,  welche  mehr  als  einen  Monat  nach  den  meinigen  publiciert 
wurden,  und  einen  Monat,  nachdem  Brocq  in  diesem  von  Darier  anato- 
misch  untersuchten  Falle  die  Diagnose  Lichen  simplex  acutns  gestellt 
hatte,  unter  der  falschlichen  Uberschrift  von  „histologischer  Untersuchung 
eines  frischen  Falles  von  Prurigo  von  Hebra"  veroffentlicht  worden  war, 
was  ihnen,  wie  mir  scheint,  kaum  von  Nutzen  sein  konnte,  nicht  einmal 
im  Sinne  Brocqs. 

Drittens  behandelt  Brocq  den  Typus  dieser  Prurigo  temporanea  im 
Vergleiche  mit  dem  verwandten  Typus  und  zeigt  kurz,  dafs  er  weder  zur 
Urticaria,  noch  zur  Erythema  papulosum,  noch  zur  Miliaria,  noch  zum 
wahren  Eccema  papulosum,  noch  zum  Lichen  ruber  acuminatus  neuroticus 
Unnas,  noch  zum  HEBRASchen  Prurigo,  noch  zu  den  diathesischen 
Prurigines  Besniers  gehbren  konne,  und  darin  verfolgt  er  Schritt  fur 
Schritt  den  von  mir  bereits  begangenen  Pfad,  ohne  dabei  im  geringsten 
Vorteil  daraus  gezogen  zu  haben,  dafs  er  der  zweite  war,  und  dafs  er 
sechs  Monate  langer  Zeit  hatte   zur    einlafslicheren  Erwagung  der  Dinge. 

Viertens  sieht  sich  Brocq  nach  anders  benannten  Dermatosen  um, 
welche  allenfalls  in  den  Rahmen  der  von  ihm  neulich  beleuchteten 
Prurigo  temporanea  passen  konnten.  Nach  alien  von  Vidal  Lichen  simplex 
acutus  benannten  Fallen  bringt  er  noch  einige  andere  in  denselben,  welche 
jetzt  als  Strophulus  bekannt  sind,  ohne  aber  etwas  Bestimmtes  dariiber  zu 
sagen.  Nach  ihm  gehort  wahrscheinlich  auch  die  von  Hutchinson  als 
Sommerprurigo  beschriebene  Dermatose  dahin. 

Fiinftens  geht  er  zur  Untersuchung  der  ganzen  Stufenleiter  der 
Ubergangszustande  iiber,  welche  zwischen  diesem  Krankheitstypus  der 
Prurigo  temporanea,  als  Ausgangspunkt  betrachtet,  und  der  HEBRAschen 
Prurigo  bestehen ;  indem  er  sich  dabei  auf  fiinf  neue  Falle  stiitzt,  gelangt 
er  ganz  sachte  dahin,  der  HEBRAschen  Prurigo  alle  jene  Formen  zu  ent- 
ziehen,  die  wir  bis  jetzt,  seit  Tennesson  und  noch  viel  friiher  hinauf, 
als  mehr  oder  weniger  atypische  Formen  dieser  Prurigo  betrachtet  haben. 
Mit  denselben  bildet  er  die  Serie  der  neuen  Prurigo,  indem  er  dem 
akuten  Typus  einen  subakuten  and  typischen,  chronischen, 
recidivierenden  und  als  Anhangsel  noch  eine  chronische  Varietat 
mit   atypischen   Formen  beifugt. 

Sechstens  untersucht  Brocq  die  Natur  der  Prurigo  temporanea  und 
sagt  auf  Seite  19,  „dafs  er  gewifs  gar  nicht  daran  zweifelt,  dafs  auch  diese 
Prurigo  nicht  einen  neurodermatischen  inneren  Ursprung  (autotoxischen) 
habe",  denn  auf  Seite  30  und  31  giebt  er,  nachdem  er  das  schrecklich 
Vage    an    der   Bezeichnung   Toxidermitiden    angegriffen,    welche    von 
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Barthklkmy  und  was  weifs  ich  von  wem  sonst  noch  gebraucht  worden, 
unter  grofsem  Aufwand  von  Worten  den  Schlufs,  dafs  es  wohl  am  besten 
sei,  diese  Prurigo  vorlaufig  als  Neurodermitis  aufzufassen;  als  ob  in  diesem 
Ausdrucke  nicht  so  viel,  wenn  nicht  noch  mehr  Vage%  lage ! 

Schliefslich  kommt  er  nacb  dieser  Einleitung  auf  die  Besprechung 
nicht  der  Namen,  sondern  der  naheren  Bezeichnungen,  die  ich  fiir  die 
neue  Prurigo  vorgeschlagen  habe ;  als  treuer  Vertreter  der  Epitheta,  wenn 
nicht  der  Ideen  Vidals,  findet  er  die  naheren  Bezeichnungen  „  temporanea 
autotoxica",  die  ich  gebraucht  habe,  unpassend  und  ersetzt  sie  durch 
^simplex  acuta". 

In  seiner  Mitteilung  „Sur  le  prurigo  simplex"  (Ann.  de  derm.  Februar 
1894),  worin  die  bereits  erwahnten,  von  Feulard  unterstiitzten  und  von 
Brocq  ganz  ruhig  angenommenen  Gliickwiinsche  zuriickerstattet  werden, 
driickt  Darier  den  Wunsch  aus,  dem  von  Brocq  einen  Monat  friiher 
Gesagten  einige  Einzelheiten  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  beifiigen  zu  diirfen: 

1.  In  klinischer  Beziehung  scheint  ihm  der  Satz  Brocqs  nicht  ganz 
richtig,  wonach  die  Prurigo  temporanea  „in  jedem  beliebigen  Alter,  be- 
sonders  zwischen  dem  15.  und  25.  Jahre,  beginnen  kann,"  und  glaubt, 
„dafs  es  sich  besonders  und  vor  allem  um  eine  Krankheit  des  Kindes- 
alters  handelt,  oder  wenigstens  bei  den  jiingeren  Kindern  ofters  vorkommt 
als  spater."  Danach  ware  es  also  der  Strophulus,  der  nach  Darier  das 
grofste  Kontingent  der  Falle  fiir  die  Prurigo  temporanea  liefert  und  nicht 
der  Lichen  simplex  acutus  von  ViDAL.  Dabei  beruhrt  er  auch  das  Gebiet 
der  Pathogenese  dieser  neuen  Krankheit  und  erklart,  dafs  hierbei  die 
Dentition  sowohl  in  der  ersten,  als  in  der  zweiten  Kindheit  die  erste 
Stelle  einnimmt,  und  „dafs  selbst  der  Ausbruch  der  Weisheitszahne  als 
Ursache  betrachtet  werden  konnte  fiir  die  Falle,  wo  die  AfFektion  relativ 
spat  auftritt". 

2.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  betrachtet  Darier  jenen 
Fall  von  Barth^lemy  als  typische  Prurigo  simplex,  welcher  am  20.  Juli 
1893,  d.  h.  mehr  als  V/z  Monate  nach  meiner  Publikation  in  franzosi- 
scher  Sprache  iiber  die  Prurigo  temporanea,  fiir  Brocq  noch  keine  Prurigo, 
sondern  noch  immer  ein  Lichen  und  fiir  Barthelemy  hochstens  eine 
polymorphe  Toxidermitis,  fiir  Darier  aber  nichts  anderes  als  ein  Fall 
von  frischer  Prurigo  Hebra  war.  Und  aus  der  damals  gemachten  histo- 
logischen  Untersuchung,  d.  h.  mehr  als  sieben  Monate  nach  meiner 
franzosischen  und  italienischen  Mitteilung  mit  beinahe  ganz  denselben 
Worten,  geht  hervor,  dafs  eine  hochst  auffallende  Analogie  hesteht  zwischen 
der  pathologischen  Anatomie  der  Papel  der  Prurigo  temporanea  und  der- 
jenigen  der  HEBRAschen  Prurigo,  ja,  in  seinen  Augen  „sogar  eine  voll- 
kommene  Identitat".     Er  kommt  demnach  zum  seltsamen  Schlusse,  „dafs 
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also  die  Frage  von  den  Beziehungen  der  Prurigo  simplex  zur  Hebra- 
schen  Prurigo  gestellt  werden  mufs,"  und  fragt  sich,  ob  nicht  vielleicht 
etwa  die  Prurigo  temporanea  eine  abgeschwachte  Form,  ein  initiates,  von 
Komplikationen  frties  und  noch  heilbares  Stadium  der  HEBRAschen  Prurigo 
reprasentiert". 

Nach  der  griindlichen  Analyse  dieser  beiden  Mitteilungen  von  Brocq 
und  Darier,  wonach  aus  meiner  Prurigo  temporanea  mit  solcher 
Ungeniertheit  eine  Prurigo  simplex  Brocq  gemacht  wurde  (nacb  der 
Ausdrucksweise  von  Feulard,  die  von  Darier  und  Brocq  durch  ihre 
unbedingte  Zustimmung  bekraftigt  wurde),  lassen  sich,  wenn  ich  nicht 
irre,  nur  drei  wirklich  neue,  auf  die  Prurigo  beziigliche  Dinge  eDtdecken 
bei  der  Vergleichung  dieser  Mitteilungen  mit  den  meinigen.  Dieselben 
sind  folgende: 

1.  Die  Annaherung,  resp.  Aufnahme  des  Strophulus  in  den  Rahmen 
der  Prurigo  temporanea; 

2.  die  Einverleibung  der  Serie  der  subakuten  und  chronischen 
Prurigines  in  die  Gruppe  der  Prurigo  simplex; 

3.  die  Hinzufugung  des  Beiwortes  „simplex"  zu  den  beiden  von  mir 
bereits  vorgeschlagenen,  von  welch  en  das  eine  „  temporanea",  in  dem 
Synonym  „acutus"  genau  wiedergegeben  ist,  und  das  andere,  „autotoxica", 
zwar  von  Brocq  bei  der  Benennung  verschwiegen,  im  Texte  aber  durch 
eine  Erklarung,  die  wir  bereits  mitgeteilt  haben,  bekraftigt  wird. 

Demnach  mufs  das  ganze  Verdienst  der  Gegenreform  ausschliefslich 
in  diesen  drei  Neuerungen  gesucht  werden.  Aber  lohnt  es  sich  wirklich 
der  Mtihe  um  dieses  Verdienst? 

Beginnen  wir  mit  der  Abanderung  des  Namens.  Da  es  sich  dabei 
um  leichtere  Dinge  handelt,  so  durfte  das  Urteil  auch  fur  diejenigen 
bequemer  und  sicherer  ausfallen,  welche,  wie  ich,  zugleich  Richter  und 
Partei  sein  miisseu.  Sagen  wir  gleich  und  ohne  den  geringsten  Riickhalt, 
dafs  nach  unserer  Ansicht  die  Reform  Brocqs  gar  keine  Existenzbereehtigung 
hatte:  1.  aus  Prioritatsgriinden,  2.  aus  historischen,  mit  dem  neuen,  von 
ihm  vorgeschlagenen  Beiwort  verbundenen  Grunden,  3.  aus  Griinden 
eines  innerlichen   Wertes  des  Beiwortes  selbst. 

1.  Aus  Prioritatsgriinden,  indem  in  unanfechtbarer  Weise  ich  es 
war,  welcher  den  Lichen  acutus  von  Vidal  als  zur  Gruppe  der  Prurigines 
gehorend  erklarte. 

Bezuglich  dieser  Prioritat  habe  ich  allerdings  bei  Gelegenheit  meiner 
Untersuchungen  iiber  die  Hamotherapie  der  Syphilis  erklart,  dais  ich 
mich  zwar  nicht  fur  einen  solchen  Philosophen  ausgeben  konne,  der  sich 
um  die  weltlichen  Gerausche  absolut  nicht  kummert,  dafs  ich  aber  doch 
wegen  Prioritatsfragen,  zumal  wenn  es  sich  um  blofse  "Worte  handelt, 
lieber  keinen  grofsen  Larm  machen  mochte.     Ich  habe  aber  gesehen,  wie 
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derselbe  bertihmte  Brocq  wegen  einer  ganz  einfachen  Wortfrage,  wie  die- 
jenige  bezuglich  des  Ausdruckes  „Lichenifikation",  der  von  Besnier  in 
rLichenisierungu  umgewandelt  wurde,  gegen  den  Meister  sich  auflehnte 
und  wiederholt  seine  Prior itatsrechte  geltend  machte,  nachdem  er  kaum 
vier  Monate  vorher  Prof.  Besnier  bezuglich  desselben  Gegenstandes  die 
ritterliche  Erklarung  abgegeben  hatte,  sein  Prinzip  sei,  niemals  zu  Fragen 
uber  Worte  Anlafs  zu  geben.  Wenn  nun  Brocq  so  sehr  an  seinen 
Prioritatsrechten  festhalt,  warum  sollte  ich  es  nicht  thun,  zumal  da,  wo 
die  Prioritat  der  Worte  in  intimer  Abhangigkeit  steht  mit  jener  der 
Ansichten? 

Da  es  nun  aber  eine  Prioritatsfrage  geben  soil,  so  liegt  das  Recht 
dieser  Prioritat  in  allem,  was  die  Prurigo  teraporanea  betrifft,  ganz  aut' 
meiner  Seite. 

In  Wirklichkeit  aber  hat  Dr.  Brocq  in  seiner  Publikation  einige 
Satze  gebraucht,  die  das  Gegenteil  vermuten  lassen.  Einmal  namlich, 
auf  Seite  32,  driickt  er  sich  bezuglich  jener  Verwandtschaft  zwischen 
Lichen  simplex  acutus  und  HEBRAscher  Prurigo,  die  ich  scharf  hervor- 
gehoben  habe  und  welche  den  Kernpunkt  der  Frage  bilden,  folgender- 
mafsen  aus:  „Diese  Verwandtschaft  des  Lichen  simplex  acutus  von  E. 
Vidal  ist  es,  auf  die  wir  bereits  vor  den  neuesten  Untersuchungen 
Tommasolis  hingewiesen  hatten  in  unserer  Mitteilung  am  Wiener  Kongresse 
uber  die  pruriginosen  Eruptionen,  iadem  wir  diesen  Lichen  simplex  an 
die  Seite  der  HEBRAschen  Prurigo  stellten."  An  einer  anderen  Stelle 
sodann,  auf  Seite  33,  heifst  es:  „Nicht  mit  dem  Lichen  simplex  von 
E.  Vidal  ist  sein  Lichen  simplex  acutus  verwandt,  sondern  mit  der 
HEBRAschen  Prurigo,  wie  wir  es  schon  seit  langem  aufgefafst  haben  (siehe 
unsere  Mitteilung  am  Wiener  Kongresse),  wie  es  soeben  Tommasoli  ganz 
richtig  bemerkt  hat  und  wie  wir  es  oben  gezeigt  haben." 

Wenn  wir  aber  die  wertvolle  Mitteilung  Brocqs  in  Wien  aufmerksam 
lesen  und  wenn  wir  aufserdem  alles  andere  lesen,  was  er  in  betreff  des 
Lichen  acutus  von  Vidal  hieruber  veroffentlicht  hat,  wie  z.  B.  in  dem 
betreffenden  Kapitel  der  ersten  und  zweiten  Auflage  seines  goldenen 
Buches:  Traitement  des  maladies  de  la  peau,  so  dilrfen  wir  ruhig  be- 
haupten,  dafs  er  rein  nichts  liber  diese  Verwandtschaft  angegeben  hat. 

In  seiner  Mitteilung  in  Wien  hat  sich  allerdings  Brocq  mit  den 
Dermatosen  vom  Typus  der  HEBRAschen  Prurigo  in  der  vierten  Gruppe 
und  in  der  fiinften  mit  dem  Lichen  simplex  acutus  beschaftigt,  aber 
warum  das?  Wenn  die  Sache  von  Wert  ware,  hatte  ich  mich  riihmen 
diirfen,  jene  Verwandtschaft  bereits  seit  1891  verstanden  und  ange- 
geben zu  haben,  da  ich  in  alien,  Auf lagen  meiner  Einteilung  der  Derma- 
tosen den  Lichen  acutus  stets  neben  die  Prurigo  gestellt  habe.  Wenn 
die  Sache  von  Wert  ware,  sage  ich  weiter,    wer  weifs,    welcher   und    wie 
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vieler  Anspruche  ich  micli  an  der  Hand  meiner  Einteilung  in  Zukunft 
nocb  zu  riihmen  haben  werde ;  und  wenn  z.  B.  ein  ktinftiger  beriihmter 
Dermatologe  kame  und  uns  darlegte,  dafs  zwischem  dem  Lupus  erythenia- 
tosus  und  dem  Favus  eine  vielfache  und  unbestreitbare  Verwandtschaft 
bestebe,  so  wiirde  icb  es  wieder  sein,  der  die  Ebre  der  Entdeckung  be- 
ansprucben  wiirde,  indem  icb  beide  Krankheiten  unter  den  Ulodermitiden 
neben  einander  reibte.  Leider  aber  entzieht  der  BROCQschen  Beweis- 
fiibrung  der  Zusammenbang  selbst  seiner  Mitteilung  jeden  Wert,  indem 
dieser  Zusammenbang  in  seiner  klaren  und  eleganten  Ausdrucksweise  klar 
darlegt,  dai'sBROCQ  gefunden  bat,  dafs  dieseVerwandtschaft  der  vierten  Gruppe 
hochstens  mit  der  dritten  Gruppe,  den  nevrodermites  eczemateuses  lichenifiees 
bestebe,  und  nicht  mit  der  funften,  sowie  dafs  er  eine  wirklicbe  Ver- 
wandtschaft  entdeckt  und  auch  angegeben  babe  zwiscben  der  funften  und 
der  secbsten  (den  nevroses  cutanees  urticariennes  pures)  und  nicbt  der 
vierten. 

Demnacb  hat  er  aucb  die  vierte  Gruppe,  die  Prurigines,  als  die- 
jenige  der  Neurodermitiden  bezeicbnet,  wie  die  dritte  und  die  fiinfte  Gruppe, 
den  Licben  acutus  von  Vidal,  als  Neurosen,  wie  die  sechste.  Es  erhellt 
dies  daraus,  dafs  er,  wo  er  von  den  Papeln  spricbt,  welebe  das  cbarakte- 
ristiscbe  eruptive  Element  des  Licben  acutus  von  Vidal  bilden,  sagt,  dafs 
„sie  die  Mitte  balten  zwiscben  dem  Elemente  der  Urticaria,  der  Sudamina, 
des  Erytbema  papulosum  und  der  Affektion,  die  man  allgemein  papulo- 
vesikuloses  Ekzem  nennt".  Was  das  Element  des  HEBRAschen  Prurigo 
anbelangt,  mit  dem  icb  jenes  identificiert  babe,  so  bat  Brocq  dasselbe 
unter  so  vielen  „Elementen"  nicbt  einmal  erwahnt! 

Diese  Verwandtscbaft  nun,  um  welebe  sicb  die  ganze  Reform  drebt, 
angegeben  bat  sie  Brocq  jedenfalls  nicbt.  Er  konnte  sie  allenfalls  be- 
griffen  baben,  was  aber,  wenn  von  gescbicbtlicber  Dermatologie  die  Rede 
ist,  etwas  ganz  anderes  beifst,  als  angeben.  Wenn  er  sie  aber  seit  so 
langer  Zeit  scbon  begriffen  bat,  wie  er  behauptet,  warum  hat  er  niemals 
etwas  davon  vor  meinen  beiden  Mitteiluugen  verlauten  lassen,  als  er  in 
seinem  Buche  mit  solcber  Umsicht  den  Licben  acutus  von  Vidal  (von 
dem  er  nicht  sicher  weifs,  ob  er  ihn  als  „entite  morbide,  distincte"  be- 
trachten  soil)  und  die  HEBRAscbe  Prurigo  bebandelte,  die  er  im  Jabre  des 
Heils  1892  mit  Vidal  noch  unter  die  Lichenes  einreihte  unter  der  Be- 
zeichnung  „lichen  polymorpbe  chronique"?  Warum  bat  er  nichts  davon 
verlauten  lassen  in  seiner  Mitteilung  in  Wien?  Warum  ferner  nicht 
mehr  als  einen  Honat  nach  meinen  Veroffentlichungen,  d.  h.  in  der  Sitzung 
der  franzosischen  dermatologiscben  Gesellschaft,  am  20.  Juli  1893,  als 
Barth^lemy  jenen  Fall  von  polymorpher  Toxidermitis  vorfiihrte,  den 
Brocq  zuerst  und  ganz  richtig  als  Licben  simplex  acutus  diaguosticiert 
hatte  und  sich   die   Diskussion   wieder  liber    diesen  Fall   erofFnete,   wobei 
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Darier  rait  seiner  Diagnose  von  „prurigo  de  Hebra  recent"  Brocq  eine 
so  gliinzende  Gelegenheit  verschaffte,  wenigstens  zum  ersten  Male  anzu- 
deuten,  was  er  „schon  seit  so  langer  Zeit  verstanden  und  eingesehen 
hatte?"  Warum  hat  er  keine  Silbe  davon  verlauten  lassen,  als  er  selbst, 
fiinf  Mon ate  nach  meinen  Veroffentlichuugen,  in  der  Sitzung  vom  9.  No- 
vember 1893,  derselben  Gesellschaft,  im  Namen  Audrys  eine  Notiz  iiber 
jenen  Fall  von  „dermatite  herpetiforme  simulant  les  prurigos  diathesiques" 
vortrug,  welcher  sich  wegen  seiner  zuletzt  aufgetretenen  eruptiven 
Elemente  so  vorziiglich  eignete,  eine  morphologische  DifFerentialdiagnose 
zu  stellen  zwischen  den  „einfachen  und  leichten  Formen  der  HEBRAschen 
Prurigo"  und  den  langsamer  verlaufenden  Formen  der  Prurigo  temporanea 
(in  deren  Rah  men  sie  am  besten  pafst,  wie  ich  nebenbei  bemerken 
mochte) ;  und  welcher  ferner  auf  diese  Weise  eine  so  gunstige  Gelegenheit 
bot,  etwas  zu  sagen  uber  jene  Verwandtschaft  zwischen  den  beiden  Prurigo- 
arten,  Verwandtschaft,  die  ja  schon  seit  so  langer  Zeit  begriffen  war? 

Es  kann  doch  nicht  wohl  angenommen  werden,  dafs  Brocq,  sowohl 
im  Juli,  als  im  November  1893,  meine  Ansichten  nicht  kannte,  da  er 
gleichzeitig  mit  Prof.  Besnier  einer  der  ersten  war,  die  mir  brieflich 
aufserst  liebenswurdige  Worte  zukommen  liefsen  uber  meine  beiden  Mit- 
teilungen,  die  kaum  erschienen  waren;  nur  hatte  er,  wie  ich  aus  seinem 
Briefe  entnahm,  den  Wert  meiner  bescheidenen  Ansichten  noch  nicht 
vollstandig  bemessen,  und  „behielt  sich  vor,  daruber  nach  reiflicherer 
Priifung  zu  urteilen". 

Demnach  sind  jene  Verwandtschaftsverhaltnisse  nicht  nur  nicht  an- 
gegeben,  sonder'n  auch  nicht  einmal  begriffen  worden.  Wenn  es  ferner 
wahr  ist,  wie  Brocq  es  selbst  gesagt  hat,  dafs  die  Prioritat  unbestreitbare 
Rechte  verschafft,  die  gefundenen  Dinge  auch  zu  benennen,  so  glaube  ich 
nicht,  dafs  mir  irgend  jemand  diese  Rechte  bestreiten  konne. 

Es  bleibt  noch  ubrig,  zu  sehen,  ob  die  von  Brocq  abgeanderte  Be- 
nennung  besser  sei,  als  die  meinige,  abgesehen  natiirlich  von  der  Prioritat. 
Ich  habe  aber  schon  gesagt,  dafs  auch  von  diese  in  Gesichtspunkte  aus  die 
Reform  Brocqs  keine  Existenzberechtigung  hat.  Ich  werde  dies  gleich 
beweisen. 

2.  Aus  geschichtlichen  Griinden ,  weil  die  Bezeichnung  Prurigo 
simplex  nicht  das  erste  Mai  in  der  Dermatologie  gebraucht  wird  und  jetzt 
mehr  denn  je  ihren  fruheren  Platz  zu  behaupten  berechtigt  ist,  den  sie 
vor  Brocq  innehatte. 

Vom  Handbuche  Ferdinands  von  Hebra,  auf  das  wir  uns  alle  stets 

berufen,  besitze  ich  zwar  blofs  eine  im  Jahre  1878  in  Mailand  erschienene 

italienische  Auf  lage ;  wenn  mich  nun   diese  nicht  irrefuhrt,  so  hat  Hebra 

|  bereits  das  Bild  seiner  Prurigo  eingeteilt  in:  a)  dasjenige,  wie  es  gewohnlich, 

und  b)   dasjenige,   wie  es  aufsergewohnlich   auftritt;    letzterem  hat  er  den 
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Namen  Prurigo  agria  seu  ferox,  ersterem  den  Namen  Prurigo 
simplex,  und  zwar,  naher  pracisiert,  Prurigo  simp  lex  mihi  gegeben. 

Dies  vorausgesagt,  bemerke  ich  vor  allem,  dais  der  Prurigotypus  von 
Hebra,  nach  den  scharfen,  unbiegsamen  und  meisterhaften  Grenzen,  die 
er  ihm  gezeicbnet,  die  allgemeine  Anerkennung  gewonnen  hat  und  auch 
neben  anderen  Varietaten  chronischer  Prurigo  besteben  bleiben  mufs, 
welcbe  ebenfalls  anerkannt  worden  sind  und  sich  vom  flEBRAschen  Typus 
entweder  durch  den  Sitz  oder  durch  das  Alter,  in  dem  sie  auftreten 
u.  s.  w.,  unterscheiden.  Wie  der  Prurigotypus  von  Hebra,  so  miissen  ohne 
Zweifel  die  beiden  Varietaten  beibebalten  werden,  iD  welche  er  die  Gruppe 
eingeteilt  hat,  weil  die  erste  vollkommen  unserer  gewohnlichen  Prurigo 
entspricht  mit  vorherrschend  mildem  und  reinem  Typus,  den  man  so  leicht 
bei  den  gesunderen  und  widerstandsfahigeren  Kindern  nach  drei-,  vier- 
und  funfjahriger  Dauer  antrifft,  und  wo  jede  Komplikation  ganz  oder 
beinahe  ganz  fehlt  und  wo  man  nur  spezifische  Prurigoerscheinungen,  und 
zwar  mikroskopische  oder  makroskopische,  findet.  Die  andere  ist  unsere 
schwere  Prurigo  mit  vorherrschend  durch  Ekzematisation,  Lichenifikation, 
Pustulation  etc.  kompliciertem  Typus. 

Wenn  nun  der  Typus  und  dessen  Varietaten  beibehalten  werden 
sollen,  so  behaupte  ich,  dafs  kein  Grund  vorliegt,  nicht  auch  die  von 
Hebra  vorgeschlagenen  Namen  beizubehalten,  da  sie  doch  mit  den  jetzt 
gebrauchlichen  beinahe  identisch  sind  und  nichts  Fehlerhaftes  und  Ver- 
dammungswurdiges  an  sich  tragen.  Auf  diese  Weise  wiirden  wir  uns 
vor  lauter  Neuerungen,  die  sich  im  Grunde  auf  nichts  anderes  griinden, 
als  auf  ein  persbnliches  Gefiihl  der  Genugthuung  fiir  den  Ernnder.  in 
der  dermatologischen  Nomenklatur  gar  nicht  mehr  verstehen,  wie  alle 
schon  klagen,  und  werden  uns  immer  weniger  verstehen. 

Wenn  nun  mit  der  Sache  selbst  auch  die  richtigen  Namen  beibehalten 
werden,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  die  Prurigo  acuta  Prurigo 
simplex  nennen  sollte,  vom  Augenblicke  an,  wo  wir  diese  Bezeichnung 
fiir  eine  Varietat  der  chronischen  Prurigo  schon  gebraucbt  haben. 

3.  Aus  Griinden  eines  innerlichen  Wertes,  weil  das,  was  Brocq  zur 
Rechtfertigung  seiner  Benennung  gegeniiber  der  meinigen  geaufsert  hat, 
nicht  ohne  weiteres  angenommen  worden  ist. 

Nach  Brocq  ist  namlich  der  von  mir  vorgeschlagene  Name  etwas 
anfechtbar,  weil  in  der  gegenwartigen  dermatologischen  Ausdrucksweise 
„die  Benennung  einer  AfFektion  als  Prurigo  temporanea  autotoxica  gleich- 
bedeutend  ist  mit  der  Behauptung :  dieselbe  besitze,  aufser  der  Chronicitat, 
alle  Merkmale  der  Hebraschen  Prurigo".  Dies  verhalt  sich  aber  nach 
Brocq  nicht  so,  indem  nach  ihm  zwischen  der  Prurigo  von  Hebra  und 
dem  Lichen  simplex  acutus  von  Vidal  ein  weit  grofserer  und  wichtigerer 
Unterschied  besteht,  der  namlich,    dafs    der  Lichen    von  Vidal    ,.niemals 
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weder  Ekzematisation  noch  ausgesprochene  Lichenifikation  zeigt-'  (pag.  34) ; 
dies  ist  der  Grund,  warum  er  es  fur  notig  halt,  diese  Prurigo  mit  dem 
Beivvorte  simplex  und  keinem  anderen  zu  charakterisieren. 

Nun  aber  mufs  hier  erstens  daran  erinnert  werden,  dafs  ich  bereits 
weiter  oben  Gelegenheit  hatte  darzuthun,  wie  Brocq  bezuglich  dieses 
„grofsen  Unterscheidungsmerkmal  esu  der  Prurigo  temporanea  die  Sache 
etwas  ubertrieben  hat;  hieraus  resultierte  ein  erster  Grund,  warum  ich 
seinen  Behauptungen  mifstraute. 

In  zweiter  Linie  mufs  beigefiigt  werden,  dafs  die  Einfachheit  der 
eruptiven  Erscheinungen  (oder  wie  Brocq,  wieder  etwas  iibertreibend, 
sagte:  des  Monomorphismus)  kein  ausschliefsliches  Charakteristicum 
der  Prurigo  temporanea  ist.  Auch  viele  Falle  von  chronischer  Prurigo, 
zumal  (wenn  mir  Brocq  dies  gestatten  will)  vom  Typus  Hebras,  konnen 
wahrend  vieler  Jahre  eine  grofse  Einfachheit  in  den  spezifischen  Er- 
scheinungen aufweisen.  Nur  vor  wenigen  Tagen  noch  habe  ich  zwei 
kleine  Kinder  gesehen  (deren  Krankengeschichte  ich  sorgfaltig  aufgenommen), 
die  beide  von  HEBRAscher  Prurigo  befallen  waren,  welche  bei  dem  einen 
5,  beim  anderen  3  Jahre  dauerte  und  stets,  auch  wahrend  der  kalteren 
Jahreszeiten,  denselben  reinen  Typus  beibehielt,  ohne  Zeichen  irgend 
welcher  Ekzematisation  oder  Lichenifikation.  Noch  deutlicher  spricht 
dafur  das  Bild,  das  uns  Hebra  von  der  Prurigo  simplex  vorgezeichnet 
hat;  dieses  Bild  ist  zwar  fur  ein  Lehrbuch  bestimmt  und  soil  demnach 
das  Mittel  von  den  verschiedenen  mehr  oder  weniger  schweren  Fallen 
darstellen;  doch  zeigt  es  uns  ganz  entschieden,  dafs  nur  dann,  wenn  die 
Krankheit  schon  lange  dauert,  zu  den  reinen  Prurigopapeln  „noch 
andere  Symptome  hinzutreten",  namlich  eine  dunkle  Pigmentation,  ein 
Auseinanderriicken  der  Hautfurchen  und  eine  Verdickung  der  erkrankten 
Haut,  nichts  anderes. 

Lassen  wir  drittens  all  dies  aufser  acht  und  betrachten  blofs  das 
„grofse  Unterscheidungsmerkmal",  das  uns  Brocq  in  seiner  letzten  Formel 
giebt,  hat  Brocq  jemals  daran  gedacht,  woraus  dieses  grofse  Merkmal 
besteht  und  wovon  es  abhangt?  Kommt  es  seinem  stets  so  sicheren  und 
tiefblickenden  Auge  nicht  auch  vor,  dafs  dieses  Merkmal  ausschliefslich 
von  der  kurzen  Dauer  der  Prurigo  temporanea  abhangen  konnte  und 
einen,  gegenliber  dem  von  mir  hervorgehobenen,  ganz  sekundaren  Zustand 
bedeutet,  der  absolut  unwiirdig  ist,  jenen  zu  ersetzen  und  fur  sich  als 
„grofses  Unterscheidungsmerkmal"  ausgegeben  zu  werden? 

Indem  Brocq,  den  wir  alle  als  den  grofsen  Aufbauer  der  sog.  „Theori 
der  Lichenifikation"  anerkennen,  in  Wien  seine  Theorie  zum  vierten  oder 
funften  Male  entwickelte,  erklarte  er  ausdriicklich,  dafs  drei  Bedingungen 
notwendig  waren,  damit  die  sekundaren  Eruptionen  auftreten  (Ann.  de 
derm,  et  de  syph.  II.  1892.  S.  1104),  namlich:  1.  dafs  die  primare  Affektion 
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pruriginoser  Art  sei;  2.  dafs  sie  wahrend  einer  hinlanglich  langen  Zeit 
die  gleiche  Hautregion  besetze,  so  dafs  dieselbe  lange  genug  unter  den 
traumatiscben,  lichenificierenden  Einfliissen  stehe;  3.  dafs  das  Individuum 
selbst  fiir  diese  Licbenifikation  pradisponiert  pei.  Von  Brocq  braucbe  ich 
also  keinen  Widersprucb  zu  befiirchten,  wenn  icb  annehme,  dafs  der 
G-rund,  warum  bei  der  Prurigo  temporanea  niemals  weder  Ekzematisation 
nocb  ausgesprocbene  Licbenifikation  beobacbtet  wird,  wenn  nicbt  aus- 
schliefslicb,  so  docb  zum  grofsten  Teile  in  ibrer  voriibergebenden  Dauer 
liegt.  Sollte  gegen  micb  durch  Brocq  oder  andere  dennocb  Widersprucb 
erboben  werden,  so  braucbe  icb  micb  blofs  auf  die  letzte  Mitteilung  Brocqs 
zu  berufen,  worin  anerkannt  wird,  dafs,  wenn  sicb  die  Prurigo  temporanea 
etwas  in  die  Lange  ziebt,  die  Komplikationen,  welcbe  die  Einfachheit 
des  Typus  storen,  nicbt  feblen  (wenn  sie  aucb  wenig  ausgesprocben  sind). 

Desbalb  werde  ich  aucb  nicbt  bedeutend  Unrecbt  gebabt  haben,  als 
icb  als  einziges  und  wabres  grofses  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den 
beiden  Prurigoarten  ibre  verscbiedene  Dauer  angenommen  babe;  dieses 
um  so  mehr,  als  diese  verscbiedene  Dauer  stets  mebr  Wert  fiir  die  Er- 
klarung  der  Natur  einer  Dermatose  gezeigt  bat,  als  durcb  „  Polymorphisms" 
und  „Monomorphismus';  ausgedriickt  wird.  Offenbar  ist  Brocq,  der 
Zustande  bat  berucksicbtigen  wollen,  welcbe  bei  der  Prurigo  temporanea 
absolut  nicbt  konstant  sind,  welcbe  der  Prurigo  temporanea  nicbt  aus- 
scbliefslicb  zukommen,  und  welche,  wenn  sie  aucb  konstant  und  exklusiv 
waren,  sicberlicb  nur  von  der  voriibergebenden  Dauer  der  neuen  Prurigo 
abbangen  wiirden,    ist,  sage  icb,  Brocq  weit  mebr  im  Unrecbt  als  icb. 

So  kommen  wir  nacb  Beriicksicbtigung  all  der  genannten  Umstande 
zum  Scblusse,  dafs  in  der  Bezeicbnung,  durcb  welcbe  durcb  Brocq  die 
meinige  ersetzt  wurde,  keine  Verbesserung  liegt,  und  es  scbeint  mir,  dafs 
der  Entbusiasmus,  womit  Darier,  Feu  lard,  Hallopeau  und  wer  alles 
nocb  die  von  Brocq  vorgescblagene  Namensanderung  aufgenommen  baben, 
ein  etwas  iiberscbwenglicber  genannt  werden  kann. 

(Schlufs  folgt.) 


Uns  ber  JJraris. 

Zur  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor. 


Von 

Dr.  Leo  Leistikow. 


So  barmlos  die  unter  dem  Namen  der  Pityriasis  versicolor  bekannte 
Pilzaffektion    der    Oberbaut    ist,    so    scbwierig    ist    in    vielen    Fallen    die 
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dauernde  Beseitigung  der  in  den  mittleren  Hornschichtlagen  ein- 
gelagerten  Hyphen  des  Mikrosporon  furfur. 

Wenngleich  die  subjektiven  Erscheinungen  der  Mykose  —  abgesehen 
von  einigem  Juckreiz  —  fast  fehlen,  so  ist  es  doch  oft  sehr  wichtig,  die 
Affektion  definitiv  zur  Heilung  zu  bringen,  zumal,  wenn  es  sich  um 
Syphilophoben  handelt.  Nach  den  Lehrbiichern  ist  die  Therapie  eine 
sehr  einfache.  Einreibungen  mit  Kaliseife ,  Sublimat  und  Schwefelbader, 
parasiticide  Salben,  ja  sogar  das  Chrysarobin  werden  als  Mittel  erapfohlen. 
Nur  zu  oft  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  von  der  geringen  Wirksamkeit 
dieser  Mittel  zu  iiberzeugen,  besonders  gelang  es  in  keinem  Falle,  die 
Recidive  zu  rerhuten. 

Nach  dem  Vorgange  Tommasolis  wandte  ich  langere  Zeit  mit  gutem 
Erfolge  den  pracipitierten  Schwefel  in  Pulverform  an.  Die  Wirkung 
desselben  ist  vielleicht  der  sich  aus  ihm  auf  der  flaut  bildenden 
schwefeligen  Saure  zuzuschreiben.  Der  Gredanke  lag  nahe,  die  An- 
wendung  der  letzteren  auf  der  Haut  zu  versuchen,  und  die  Schwierigkeit 
lag  nur  in  der  Art  der  Applikation.  Als  Unna  gelegentlich  seiner 
Lanolin versuche  vor  vier  Jahren  fand,  dafs  die  Solutio  calcii  bisulfurosi, 
in  einer  Lanolinsalbe  inkorporiert,  auf  der  Haut  schwefelige  Saure  ent- 
wickelte,  wurden  wir  zum  Versuche  einer  solchen  Salbe  bei  der  Pityriasis 
versicolor  veranlafst.     Wir  verordneten  damals: 

lfc  Lanolin.  10  part. 

Vaselin.  20  part. 

Solut.  calcii  bisulfurosi  40-60  part. 
Mf.  ungt. 

Der  Erfolg  war  ein  durchaus  zufriedenstellender.  Nach  8 — 14tagiger 
Einreibung  war  in  jedem  Falle  keine  Spur  von  Mikrosporon  nach- 
zuweisen.  Seit  zwei  Jahren  ersetzen  wir  das  Lanolin  durch  das  wohl- 
feilere  und  ebenso  wirkende  Adeps  lanae,  und  auch  in  dieser  Form 
war  die  Heilung  eine  vollstandige. 

Ich  kann  daher  in  alien  Fallen  von  Pityriasis  versicolor  die  folgende 
Salbe  dringend  empfehlen: 

fy  Solut.  calcii  bisulfurosi  60,0 

Adipis  lanae,  Vaselin.         as  20,0 
Mf.  ungt. 

Zur  Verhutung  von  Ruckfallen  empfehlen  wir  den  Patienten  ein- 
maliges  wochentliches  Abseifen  mit  der  von  Eichhoff  angegebenen 
Chininseife,  welches  am  besten  noch  1 — 2  Monate  fortgesetzt  werden 
mufs. 

Im  Hinblick  auf  die  Einfachheit  und  prompte  Wirkung  dieser 
Methode  glauben  wir,  dieselbe  alien  Praktikern  empfehlen  zu  konnen. 
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flerfammlungen. 

Societe  francaise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  15.  November  1894. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Besxier. 

(Originalbericht  von  Louis  WiCKHAM-Paris.) 

L.  Jullien:  Zosterahnlicher  Aussclilag  bei  einer  Syphilitischen.  Jull 
stellt  eine  20jahrige,  dem  Trunk  ergebene,  dyspeptische  Kellnerin  vor,  die  Beit  d 
letzten  Juni  an  einer  schwereu  Form  von  Syphilis  praecox  leidet.  Es  besteht  bei 
ein  Ausschlag  von  grofsen,  ineinanderfliefsenden  Papeln,  eine  richtige  Framboesia  des 
Mundes  mit  grofsen  Kondylomen  des  Zahnfleisches  und  des  Zungenriickens;  spater 
gesellte  sicb  auch  noch  eine  Iritis  hinzu,  von  der  sie  noch  nicht  ganz  wieder 
gebeilt  ist. 

Sie  batte  im  August  eben  im  Krankenhause  Aufnahme  gefunden,  als  sie  von 
heftigen  Schmerzen  an  der  linken  Seite  befallen  wurde,  und  unmittelbar  darauf 
entwickelte  sich  hier  ein  Ausscblag,  der  das  Gebiet  des  Ramus  thoracicus  externus 
des  zweiten  Interkostalnerven  einnahm;  letzterer  schickt  bekanntlicb  einen  wichtigen 
Verbindungszweig  zum  Accessorius  brachii  cutaneus  internus  (N.  cutaneus  bracchii 
internus  posterior  superior  nach  Valentin).  Die  stellenweise  teppichartigen 
erythematosen  Papeln  erstreckten  sicb  von  der  Regio  epitrochlearis  zur  Achsel  und 
von  bier  iiber  den  Busen  bis  zur  Medianlinie,  deren  Verlauf  sie  10 — 12  cm  weit 
folgten,  ohne  sie  indes  je  zu  tiberschreiten. 

Der  Ausschlag  gehort  zu  den  zosterahnlichen  Formen,  die  sich  von  dem  Zoster, 
atiologisch  wenigstens,  deutlich  unterscheiden.  Es  besteht  ja  jetzt,  seit  den  Unter- 
suchungen  von  Landouzy  und  Tommasoli,  die  Neigung,  den  Zoster  als  eine  allgemeine 
Infektionskrankheit  zu  betrachten,  als  deren  sichtbares  Symptom  der  Herpes-Ausschlag 
aufgefafst  wird  (Babinski);  aber  letzterer  ist  doch  sicher  ebenso  sehr  von  einer 
nervosen  Erkrankung  abhangig,  von  einer  auf  Entziindung  beruhenden  Neuritis,  die 
sich  per  contiguitatem  von  dem  Nerven  auf  die  Elemente  der  Haut  ubertragt. 

Fur  den  vorliegenden  Fall  schliefst  J.  eine  Gemiitserregung  als  Ursache  aus; 
ebensowenig  liefse  sich  das  Zustandekommen  des  Zoster  durch  Druck  infolge  einer 
Periostose  erklaren ;  auch  die  Annahme  einer  doch  noch  recht  fraghchen  merkuriellen, 
einer  alkoholischen  oder  dyspeptischen  Neuritis  verwirft  er;  vielmehr  rechnet  er  diesen 
Fall  zur  Klasse  jener  Zosterformen,  die  im  Beginn  infektioser  Krankheiten  beobachtet 
werden  und  deren  Latulle  mehrere  Beispiele  veroffentlicht  hat.  In  diesen  Fallen 
war  es  immer  wahrscheinlich,  dafs  ein  krankhafter  Keim  vorhanden  sei,  der  storend 
auf  die  Ernahrung  der  nervosen  Elemente  einwirkte.  Vorher  hat  schon  Besxier  auf 
die  Haufigkeit  des  Herpes  zoster  bei  Syphilitikern  hingewiesen  und  den  Gedanken 
angeregt,  ob  nicht  die  Syphilis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  reizend  auf  die  Nerven 
wirke.    Diese  Anschauung  findet  in  dem  hier  mitgeteilten  Falle  eine  weitere  Stiitze. 

Mendel:  Glossitis  syphilitica  —  Leukoplasia  lenticularis.  Die  betreffende 
Patientin  wurde  bereits  im  letzten  Juli  in  der  Gesellschaft  vorgestellt.  Wenn  sie 
jetzt  noch  einmal  vorgefiihrt  wird,  so  geschieht  das,  weil  die  Veranderungen  auf  der 
Zunge  nunmehr  ihren  hochsten  Grad  erreicht  haben  —  trotz  einer  nachdriicklichen 
spezifischen  Behandlung  (3,0  Jodkalium  und  zwei  DcpuYTKKNsche  Pillen  taglich)  seit  jener 
Zeit  von  fiinf  Monaten,  wo  das  Ubel  geheilt  zu  sein  schien. 
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Die  tiefe  Furche  in  der  Mitte  der  Zunge  ist  rait  sehr  vielen  kleinen  weifsen 
Piinktchen  besetzt.  An  beiden  Seiten  der  Furche  sitzen  auf  einer  fast  normalen 
Schleimhaut  zahlreiche,  linsenformige,  grauweifse  Flecke  von  runder  oder  ovaler 
Gestalt;  dieselben  sind  erhaben  und  scheinen  aus  kleinen  Exsudatmengen  zu  bestehen, 
unterhalb  deren  die  Schleimhaut  grau  gefarbt  ist.  Die  Kranke  giebt  an,  dafs  ihr  die 
Zunge  verdickt  vorkomme,  wird  aber  sonst  wenig  davon  belastigt.  Die  Neubildung 
ruhrt  aus  dem  15.,  die  Syphilis  aus  dem  20.  Lebensjahre  her. 

E.  Jeanselme  :  Ichthyosis  als  Familienerkrankung.  J.  bringt  ein  neues 
Beispiel  fiir  das  Vorkommen  von  Ichthyosis  als  Familienerkrankung.  Wenn  es  auch 
schon  langst  bekannt  ist,  dafs  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  an  dieser  Mifsbildung 
der  Haut  leiden  konnen,  so  ist  doch  die  Zahl  der  Beobachtungen  nur  erst  eine 
geringe. 

Die  in  Frage  kommende  Familie  besteht  aus  sieben  Mitgliedern;  Vater  und 
Mutter  haben  eine  vollkommen  gesunde  Haut;  von  den  fiinf  Kindern  aber  (eines  davon 
ist  bereits  verstorben)  leiden  die  drei  jiingsten  an  einer  allerdings  nur  leichten 
Ichthyose.  Nach  Aussage  der  Mutter  war  auch  das  verstorbene  Kind  mit  der  nam- 
lichen  Anomalie  behaftet. 

Hallopeau  und  Jeanselme  stellen  einen  weiteren  Fall  von  Naevus  linearis  vor. 
Derselbe  zeichnet  sich  durch  eine  ganz  besondere  Lange  aus  und  reicht  vom  Fufs 
bis  zur  Gesafsgegend.  Im  grofsten  Teile  seines  Verlaufes  folgt  er  den  Linien,  die  nach 
Vogt  die  Grenzen  des  Nervengebietes  bezeichnen.  Objektiv  hat  er  fast  alle  Eigen- 
schaften  eines  WiLSONschen  Lichens;  er  unterscheidet  sich  von  einem  solchen  nur 
durch  das  Fehlen  des  Pruritus,  durch  die  Anwesenheit  gefarbter  Linien,  die  die 
Papeln  in  ihrem  Verlaufe  begrenzen,  und  durch  das  Ausfallen  der  Haare. 

Hallopeau  und  Le  Damany  stellen  eine  Patientin  vor,  die  gleichzeitig  an 
Gurtelrose  und  G-angraena  massiva  erkrankt  ist.  Sie  fassen  ihre  Ansicht  iiber 
derartige  Falle  in  folgende  Satze  zusammen: 

1.  Der  Herpes  zoster  des  Gesichts  kann  sich  mit  einer  Gangraena  massiva  ver- 
binden,  die  einen  exzentrischen  Verlauf  nimmt  und  gleichzeitig  das  subkutane  Zell- 
gewebe  und  die  Haut  ergreift. 

2.  Diese  fortschreitende  Gangran  ist  als  eine  Komplikation  aufzufassen  und 
entsteht  infolge  weiteren  Eindringens  der  saprophytischen  Keime,  die  in  dem  Nachbar- 
gewebe  einen  giinstigen  Boden  fiir  ihr  Wachstum  finden. 

3.  Durch  Nekrose  der  Haut  vermag  die  Gurtelrose  zu  Geschwiirsbildungen 
Anlafs  zu  geben,  die  ebenfalls  eine  exzentrische  Ausdehnung  lieben;  es  entsteht  auf 
diese  Weise  dann  ein  Eiterpfropf,  ahnlich  wie  beim  Furunkel. 

4.  Die  Ausschlagselemente  konnen  vollig  getrennt  voneinander  bleiben;  in 
diesen  Fallen  sucht  man  vergebens  nach  den  abgerundeten  Zacken  der  ulcerierten 
Flachen. 

5.  Die  Schmerzen  konnen  ganzlich  fehlen. 

6.  Infolge  der  gangranosen  Blutvergiftung  kann  es  sekundar  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  zu  Vesikel-  und  Pustelbildung  koraraen. 

Dariek  :  Postvaccinaler  Ausschlag  in  Form  von  Plaques,  die  wie  Urticaria 
pigmentosa  aussahen.  Das  von  Darier  vorgestellte,  22  Monate  alte  Kind  war  bis 
zum  November  1893  vollkommen  gesund;  in  diesem  Monat  wurde  es  mit  Kalberlymphe 
geimpft,  ohne  dafs  alle  vorgeschriebenen  Vorsichtsraafsregeln  beobachtet  wurden. 
Am  zehnten  oder  zwblften  Tage  erschien  um  eine  der  Pusteln  ein  roter  schuppender  und 
infiltrierter  Hof,  der  immer  grofser  wurde  und  nicht  wieder  verschwand,  und  in  den 
nachsten  drei  Monaten  entwickelten  sich  auf  den  Gliedmafsen  und  auf  dem  Bumpfe 
zahlreiche  ahnliche  Plaques.    Dieselben  sind  rotbraun  gefarbt,  haben  deutliche  Grenzen, 
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sind  stark  infiltriert  und  verhartet,  ihre  Rander  sind  aufgeworfen,  ihre  Oberflact 
mit  Schuppen  bedeckt,  dabei  jucken  sie  stark.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommt  ein  Na 
schub,  wol)ei  die  Plaques  anscbwellen. 

An  Lichen,  Psoriasis,  Syphilid,  Lupus  oder  Leprid  brauchen  wir  in  diesem  Falle 
gar  nicht  zu  denken,  wohl  aber  an  Urticaria  pigmentosa.  Indessen  sprecben  das 
Abschuppen  der  Plaques  und  das  Fehlen  des  Dermographismus  dagegen.  Die  mikro' 
skopische  Untersuchung,  die  an  einem  ausgeschnittenen  Hautstiickchen  vorgenommen 
wurde,  zeigte,  dafs  es  sich  um  eine  starke  chronische  HautentzOndung  ohne  Mast- 
zellen,  mit  Vakuolisation  und  Ekzematisation  an  verschiedenen  Punkten  handelte. 
Dennoch  haben  wir  es  mit  einem  Eccema  chronicum  en  placards  zu  thun,  das  bereit* 
seit  einem  Jahre  besteht  und  sich  im  Anschlufs  an  die  Impfung  entwickelt  hat. 
Diese  Form  ist  bei  Kindern  sehr  selten.  Die  Frage  bleibt  offen,  ob  das  Kind  fur 
diese  Dermatose  pradisponiert  war,  oder  ob  mit  der  Impfung  gleichzeitig  irgend  ein 
Stoff  iibertragen  wurde,  der  das  Eccema  veranlafst  hat. 

Pseudo  -  Elephantiasis  des  Hodensackes  infolge  von  Lichenifikation. 
Gaston  stellt  einen  45jahrigen  Patienten  vor,  der  an  Elephantiasis  des  Scrotums  leidet. 
Der  Mann,  der  gichtisch  und  dem  Alkoholgenufs  ergeben  ist,  erkrankte  zuerst  infolge 
einer  schweren  Verletzung  an  Pruritus  des  Afters  und  des  Hodensackes.  Der  Pruritus 
hatte  1888  begonnen,  und  Patient  ist  schon  vielfach  behandelt  worden,  bislang  aber 
ohne  Erfolg. 

Das  Interesse  dieses  Falles  beruht  darin,  dafs  durch  chronischen  Pruritus  und 
Kratzwunden  eine  vollige  Licheninfikation  des  Hodensackes  herbeigefiihrt  wurde  und 
nunmehr  eine  Elephantiasis  vorgetauscht  wird. 

Sitzung  vom  13.  Dezember  1894. 
Vorsitzender:  Herr  E.  Besnier. 

Gaucher  und  Barbe  stellen  eine  56jahrige  Frau  mit  Lupus  erythematosus 
beider  Hande  vor.  Auch  dieser  Fall  spricht  zu  Gunsten  der  tuberkulosen  Natur  des 
Lupus  erythematosus.  Der  Ausschlag  bildete  sich  vor  zwei  Jahren;  zuerst  zeigten 
sich  rot-violette  Flecke  auf  dem  rechten  Handriicken.  Dieselben  vereinigten  sich  bald 
zu  einem  einzigen  Flecken,  der  den  ganzen  vorderen  Teil  des  Handriickens  bedeckte 
und  sich  sogar  noch  auf  die  Riickenflache  der  Finger  ausdehnte.  Rasch  wurde  dann 
auch  die  Vorderflache  der  Hohlhand  und  der  Finger  ergriffen,  und  der  Ausschlag 
kroch  auch  noch  bis  3  cm  fiber  dem  Handgelenk  an  dem  Vorderarme  hinauf.  Auf 
dem  linken  Handriicken  befindet  sich  nur  eine  kleine  erythematose  Hautstelle,  und 
zwar  uber  dem  dritten  Metakarpalknochen ;  dagegen  sind  die  Vorderflache  der  linken 
Hand  und  Finger,  der  Radial-  und  Kubitalrand  ebenso  erkrankt  wie  an  der  rechten 
Hand.  Am  Handgelenk  greift  der  Lupus  bereits  auf  die  Vorderflache  des  Armes  uber. 
Weder  Brennen  noch  Nassen  noch  Krusten  sind  vorhanden;  die  Nagel  sind  unversehrt, 
so  dafs  man  also  Ekzeme  ausschliefsen  kann. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dafs  Patientin  im  achten  Lebensjahre  an  einer  Caries 
des  Unterkiefers  erkrankte,  wobei  sich  drei  Senkungsabscesse  bildeten  und  mehrere 
Sequester  durch  den  Mund  entleert  wurden;  diese  Caries  hat  im  ganzen  sieben  Jahre 
gedauert.  Seit  zwei  Jahren  leidet  die  Kranke  an  trockenem  Husten,  und  bei  der 
Untersuchung  erschienen  beide  Lungenspitzen  verdachtig.  Demnach  haben  wir  es 
mit  einer  Kranken  zu  thun,  die  friiher  an  Knochentuberkulose  gelitten  hat,  jetzt 
Anzeichen  von  Lungen-Bacillose  darbietet  und  mit  einem  typischen  Lupus  erythema- 
tosus behaftet  ist. 

Mendel  stellt  einen  Eranken  mit  Zungentuberkulose  und  Glossitis  dentaria 
vor.  Die  Krankheit  begann  vor  einem  Monat  mit  einem  verharteten  Zungengeschwur, 
das  sich  in  nichts    von    einem    syphilitischen  Schanker    unterschied    und  das  von  be- 
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trachtlicher  Driisenanschwellung  begleitet  war.  Da  indessen  der  Kranke  von  seinem 
er8ton  grofsen  Backenzahn  bestandig  belastigt  wurde,  so  wurde  dieser  Zahn  abgefeilt, 
mit  dem  Erfolge,  dafs  das  Geschwiir  kleiner  wurde;  es  lieilte  jedocb  nicht  ganz  aus, 
sondern  bildete  sich  in  ein  tuberkuloses  Geschwiir  jener  Art  um,  die  mit  kleinen 
gelblich  -  weifsen  Punkten  umgeben  sind  und  auf  die  Trki,at  zuerst  aufmerksarn 
geniacht  hat.  Das  Geschwiir  ist  jetzt  verhartet,  wahrscheinlich  infolge  der  an- 
dauernden,  von  dem  Zahn  ausgelienden  Keizung. 

L.    Bassagkt:     Keratodermia    symmetrica   congenitalis    hereditaria    der 

Extremitaten.    Ernst  Sch r,  53  Jahre  alt,  kommt  wegen  einer  ausgesprochenen 

hornigen  Verdickung  der  Handflachen  und  Fufssohlen  auf  der  BESNiERschen  Abteilung 
zur  Aufnahme.  Aus  der  Anamnese  des  Kranken  sind  folgende  interessante  Einzel- 
heiten  zu  verzeichnen:  Das  Leiden  soil  sich  zuerst  bei  dem  Vater  des  Patienten 
gezeigt  haben;  auch  eine  seiner  Tanten  war  damit  behaftet.  Drei  Bru'der,  die  klein 
gestorben  sind,  wiesen  die  namlichen  Veranderungen  wie  der  Vater  auf. 

Sch r  fiihlt  sich    ganz   wohl  und    bietet    namentlich    abseiten    des  Nerven- 

systems  nichts  Krankhaftes.  Von  seinen  neun  Kindern  hat  eine  ganz  jung  gestorbene 
Tochter  an  Keratodermie  gelitten. 

Die  Neubildung  besteht  aus  einem  Mosaik  kleiner  Epidermisknotchen,  die  je 
eine  Hohe  von  mehreren  Alillimetern  erreichen.  Sie  ist  von  Furchen  durchzogen, 
die  sich  in  Bezug  auf  Breite  und  Tiefe  ungleichmafsig  verhalten.  Diese  Furchen  und 
die  Hautfalten  sind  an  einzelnen  Stellen  verstrichen,  gleichsam  als  waren  sie  aus- 
gefiillt.  Die  keratotische  Veranderung  ist  auf  die  Handteller  und  Fufssohlen  beschrankt; 
in  geringem  Mafse  ist  sie  auch  auf  dem  Hand-  und  Fufsriicken,  hier  jedoch  nur  am 
Nagelgliede  (phalangette)  und  dem  Kopf  des  Metacarpus,  vorhanden. 

Da  die  Veranderungen  symmetrisch  auftreten,  angeboren  und  hereditarer  Natur 
sind  und  sonst  jede  andere  Erkrankung  der  Epidermis  fehlt,  so  sind  wir  berechtigt, 
den  Fall  in  die  erste  der  von  Besnier  aufgestellten  Formen  der  Keratodermie  zu 
verweisen.     (Arch,  de  Derm,  et  de  Syph.  —  Unnas  Form  der  Keratodermie.) 

Ernst  Dupre  und  Mosny:  tJber  einen  Fall  von  Ichthyosis  keratotica  mit 
Seborrhoe.  Patient,  ein  Bretone  aus  dem  Finistere,  23  Jahre  alt,  ist  seit  dem  dritten 
Lebensmonat  mit  seinem  jetzigen  Leiden  behaftet.  Seine  Hande  und  Fiifse  sind 
namlich  mit  machtigen  Hornhautgebilden  bedeckt,  die  durch  ihren  gewaltigen  Umfang 
sofort  auf  fall  en.  Aufser  den  Handtellern  und  Fufssohlen  ist  auch  der  Kucken  der 
mittleren  und  letzten  Phalangen  damit  bekleidet.  Die  Horner  bestehen  aus  einem 
Biindel  derber,  trockener,  gelblich  -  grauer  Hornstrange,  die  eine  Lange  von  6—9  cm 
besitzen,  unregelmafsig  prismatisch  geformt  sind  und  sich  mit  ihren  unteren  Flachen 
dachziegelartig  ubereinander  lagern.  Durch  ihr  massives  Aufsitzen  auf  den  Hand- 
tellern, bezw.  den  Fufssohlen  wird  die  darunter  statthabende  keratotische  Proliferation 
verdeckt.  An  den  Fiifsen  ist  der  Hornstiel  infolge  des  bestandigen  Druckes  weniger 
Jang,  dafu'r  aber  wieder  breiter.  An  den  Grenzen  der  kranken  Gegenden  bietet  die 
Haut  den  Anblick  eines  grauen,  unregelmafsigen  Mosaiks.  Dasselbe  kommt  dadurch 
zu  stande,  dafs  kleine  Hornplattchen  sich  nebeneinander  lagern,  aber  durch  Furchen 
getrennt  bleiben.  Dies  Mosaik  stellt  einen  geringeren  Grad  der  Epidermiserkrankung 
dar.  Ein  erythematoser  Saura  von  mehreren  Millimetern  Breite  bildet  den  Ubergang 
zwischen  der  kranken  und  der  gesunden  Haut. 

Versprengte  Hornplattchen  sitzen  auch  an  der  Kniescheibe,  dem  Olekranon, 
sowie  auf  den  Lippen,  die  rissig  erscheinen  und  stellenweise  papillomatose  Hyper- 
trophic besitzen;  ahnliche  Veranderungen,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  finden 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens.  Der  Kopf  ist  fast  ganz  kahl ;  sein  Aussehen 
erinnert  an  angeborene   Alopecie  infolge  von  Aplasia  moniliformis  (Sabouraud),  jedoch 
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ohne  deutlich  erkennbare  moniliforme  Uaare.  Die  iibrige  Haut  ist  der  Sitz  einer 
diffusen  Veranderung,  die  an  der  Beugeseite  am  deutlichsten  hervortritt  und  der  Haut 
das  Aussehen  einer  abgekratzten  ichthyotischen  Ha"ut  verleiht.  In  den  Gelenkfalten 
besteht  aufserdem  seborrhoische  Ansammlung.  Die  inneren  Organe  sind  alle  gesund, 
nervose  Erscheinungen  nicht  vorhanden;  Intelligenz  ungescbwacht.  Die  Vorderarme 
leiden  infolge  der  Mifsbildung  an  den  Handen  an  funktioneller  Schwache,  und  ihre 
Muskulatur  ist  etwas  atrophisch.  Ein  ahnliches  Leiden  ist  in  der  Familie  des  Patienten 
nicht  nachweisbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Stiickchens,  das  aus  der  Gegend 
der  Tabatiere,  nahe  der  Grenze  des  Gesunden,  entnommen  war,  zeigte  es  sich,  dafo 
samtliche  Lagen  der  Haut  hypertrophisch  waren;  das  Rete  Malpighii  ist  aufserst 
diinn;  dagegen  sind  die  Korner-  und  besonders  die  Hornschicht  stark  verdickt;  die 
Papillen  sind  ganz  bedeutend  verlangert.  Das  Bindegewebe,  und  in  erster  Linie  das 
elastische  Gewebe  der  Cutis  sind  namentlich  um  die  Driisen  und  Gefafse  hypertrophiert 
und  hyperplasiert. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  forderte  nichts  zu  Tage. 

Dieser  sehr  seltene  und  sehr  interessante  Fall  scheint  zur  Form  der  keratotischen 
Ichthyosis  zu  gehoren  (Ichthyosis  hystrix  der  Deutschen),  deren  einzelne  Falle  an 
Naevus  verrucosus  congenitus  erinnern. 

Mendel  stellt  einen  Fall  von  Gangran  der  Zunge,  sehr  wahrscheinlich  syphi- 
litischen  Ursprunges,  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  55jahrigen  Mann,  der  in 
folgendem  Zustande  ins  Hopital  Saint-Louis  zur  Aufnahme  kommt:  Die  Zunge  hatte 
zwar  Platz  im  Munde,  war  aber  ungeheuer  vergrofsert ;  ihr  vorderes  Drittel  war 
griinlich  und  matschig  (mollasse)  und  stiefs  sich  nach  zwei  Tagen  in  Form  eines  tibel- 
riechenden  Detritus  ab.  Die  Demarkationsflache  am  gesunden  Stumpf  befand  sich 
bereits  wieder  im  Zustand  der  Riickbildung. 

Fur  den  Zungenkrebs  sind  schon  2 — 3  ahnliche  Falle  verofi'entlicht.  Diesmal 
scheint  indessen  die  Syphilis  im  Spiel  zu  sein,  und  wir  scheinen  es  mit  einem  Gumma 
phagadaenicum  von  ausnahmsweiser  Grofse  zu  thun  zu  haben;  denn  einesteils  ist 
Patient  seit  1882  syphilitisch,  ohne  sich  viel  darum  gekummert  zu  haben,  andernteils 
fehlen  hier  die  gewohnlichen  Begleiterscheinungen  des  Krebses.  wie  Drusenanschwellung, 
Kachexie,  die  heftigen  Ohrschmerzen,  der  scheufsliche  Geruch  und  der  blutige 
Ausflufs. 

Hebinet  stellt  einen  20jahrigen  Menschen  vor,  der  im  Verlauf  einer  frischen 
Syphilis  plotzlich  taub  wurde.  Das  Gehororgan  ist  normal,  so  dafs  also  die  Ur- 
sache  der  Taubheit  entweder  im  nervosen  Zentrum,  oder  im  Hornerv,  oder  im  inneren 
Ohre  zu  suchen  ist.  H.  bespricht  diese  drei  Moglichkeiten  und  kommt  zu  dem 
Schlufs,  dafs  es  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  in  der  Otologie  nicht 
angangig  sei,  iiber  Natur  und  Sitz  der  pathologisch-anatomischen  Storung,  die  diese 
Taubheit  veranlafst  hat.  etwas  Bestimmtes  auszusagen. 

Vortragender  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Falle  plotzlicher  Taubheit  im 
Verfolg  einer  Syphilis;  dieselben  sind  bei  einer  veralteten  Lues,  z.  B.  im  Vorstadium 
der  Tabes  oder  bei  der  Syphilis  hereditaria,  verhaltnismafsig  gewohnlich,  komraen 
dagegen  bei  einer  frischen  Syphilis  nur  sehr  selteu  vor.  Die  Prognose  ist  insofern 
eine  ungiinstige,  als  sich  das  Gehor  nicht  wieder  einstellen  wird. 

Hallopeau  und  Le  Damany  machen  eine  weitere  Mitteilung  iiber  die  Kxankheit, 
die  sie  zuerst  als  Zona  anomalis  cum  gangraena  massiva  bezeichnet  haben  und 
fur  die  sie  jetzt  den  endgultigen  Namen:  Alterations  necrotiques  et  gangreneuses 
unilaterales  de  l'extremite  cephalique  gewahlt  haben.  Das  Ergebnis  ihrer  Unter- 
suchungen  fassen  sie  in  folgende  Satze  zusammen: 
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Eine  dem  Zoster  ahnliche  Trophoneurose  kann  zu  vielfachen  nekrotischen 
Herden  in  der  einen  Halfte  des  Kopfes  fuhren,  diese  Herde  konnen  gleichzeitig  in 
der  Haut  des  Gesichts,  der  Schadeldecke  und  der  Brust,  sowie  auch  auf  der  Mund- 
und  Gaumenschleimhaut  sitzen.  Teils  sind  sie  rein  nekrotischer  Natur  und  zerstoren 
das  Gewebe,  ohne  Mitwirkung  gangranescierender  Mikrobien,  vermoge  eines  ahnlichen 
Mechanismus  wie  beim  Anthrax;  teils  gesellt  sich  Gangran  hinzu,  die  grofse  Aus- 
dehnung  gewinnen  und  die  Gesundheit  ernstlich  gefahrden  kann.  Die  Krankheit 
verfolgt,  ahnlich  wie  der  Zoster,  einen  cyklischen  Verlauf.  Die  fortschreitende 
Gangran  konnte  an  Pustula  maligna  denken  lassen;  dieser  Verdacht  wird  aber  weder 
durch  Impfversuche,  noch  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  bestatigt. 

Hallopeau  und  Le  Damany:  tfber  einen  Fall  von  Eccema  seborrhoicum  mit 
Folliculitis  und  Haarschwund.  Folgendes  sind  ihre  Schlufssatze :  Wie  schon  Vidal 
und  Addby  beobachtet  haben,  kann  das  Eccema  seborrhoicum  in  seinen  akuten 
Schiiben  zur  Bildung  herdweiser  Alopecie  auf  der  Kopfhaut  Anlafs  geben.  Die 
einzelnen  Herde  sind  rot,  glatt,  glanzend,  unregelmafsig  begrenzt,  teilweise  noch  mit 
atrophischen  Haaren  bestanden,  die  sich  aber  sehr  leicht  entfernen  lassen.  Daneben 
kann  gleichzeitig  im  Gesicht,  den  Achseln  und  am  Mons  Veneris  neben  dem  Ekzem 
eine  vielfache  Folliculitis  suppurativa  entstehen,  wobei  dann  die  Haare  fast  alle  zu 
Grande  gehen.  Diese  Folliculitis  ist  als  Komplikation  des  Ekzems  aufzufassen  und 
kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  stande,  dafs  die  Haarfollikel  in  diesem  Zustande 
einen  giinstigen  Nahrboden  fur  die  Eiterkokken  abgeben.  Die  Prognose  wird  durch 
diese  Komplikation  bedeutend  verschlechtert,  denn  die  Folliculitis  ist  stark  zu  Ku'ck- 
fallen  geneigt,  das  Gesicht  sowohl  wie  die  Kopfhaut  werden  entstellt,  und  daneben 
hat  der  Patient  noch  heftige  Schmerzen  zu  erdulden. 

Louis  Wickham  stellt  einen  Patienten  vor,  dessen  Diagnose  bedeutende  Schwierig- 
keiten  verursacht,  solange  man  nur  den  klinischen  Befund  vor  sich  hat.  Sowie  die 
histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  beendet  sind,  soil  der  Fall  der 
Gesellschaft  von  neuem  vorgefuhrt  werden.  Der  Ausschlag  fing  vor  ungefahr 
15  Monaten  an  und  besteht  aus  ungefahr  zehn  grofsen  Herden;  dieselben  sitzen  am 
Rumpf,  im  Gesicht  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut;  sie  sind  rot,  ziemlich  ober- 
flachlich  und  mit  Geschwiirchen  bedeckt.  Ihre  Bander  sind  stellenweise  recht  circinos. 
Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  haben  diese  Flachen  sehr  stark  geeitert.  Der  Kranke 
hat  seiner  Angabe  nach  weder  an  Syphilis  noch  an  Tuberkulose  gelitten;  erstere 
scheint  hier  auch  nicht  vorzuliegen,  denn  die  Geschwiire  befinden  sich  nicht,  wie  bei 
der  Syphilis,  an  der  Peripherie  der  Plaque,  sondern  sind  auf  ihre  Flache  verteilt. 
Viel  wahrscheinlicher  handelt  es  sich  hier  um  Tuberkulose;  indessen  steht  die  Be- 
statigung  abseiten  des  Laboratoriums  noch  aus. 

(tlbersetzt  von  Dr.  J.  TuRKHEiM-Hamburg.) 


New  Yorker  dermatologische  Gesellschaft. 
223.  Sitzung. 

Einen  Fall  von  ulcerierendem  Naevus  der  Vulva  stellt  Dr.  Allen  vor.  Das 
achtmonatliche  Kind  zeigte  ein  Geschwiir,  welches  die  untere  Halfte  des  rechten 
Labium  majus  einnahm,  eine  unebene  Basis  hatte  und  mit  einem  schmutzigen  Schorf 
bedeckt  war.  Bei  naherer  Besichtigung  konnte  man  wahrnehmen,  dafs  die  Ulceration 
sich  auf  dem  Boden  eines  kongenitalen  Naevus  befand.  Einfache  Mittel  wurden 
zuerst  angewandt,  um  das  Geschwiir  zum  Vernarben  zu  bringen.  Unter  der  Elektro- 
lyse  verkleinerte  sich  spater  auch  der  Naevus. 

Dr.  Fordyce  glaubt,  dafs  ein  feiner  Galvanokauter,  der  die  Gefafse  zerstore, 
angebrachter  ware,  als  die  Elektrolyse. 
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Dr.  Elliot  und  Sherwell  bestatigen,  dafs  kavernose  Naevi  nicbt  wesentlich 
durch  Elektrolyse  beeinflufst  werden  wegen  der  grofsen  Gefafse,  und  dafs  desbalb 
der  Thermokauter  notwendig  sei,  um  sie  zu  zerstoren. 

Dr.  Taylor  hat  vor  vielen  Jahren  einen  grofsen  Naevus  der  Vulva  mit  eitier 
bis  zur  Weifsglut  erhitzten  Ahle,  welche  in  den  Rand  des  Gewachses  eingefiibrt 
wurde,  zum  Abheilen  gebracht. 

Dr.  Klotz  stellt  einen  69jahrigen  Mann  vor,  bei  dem  vor  zwei  Jahren  in  der 
Trochantergegend  der  rechten  Hfifte  die  jetzige  Affektion  begann.  Bei  der  erBten 
Besichtigung  zeigte  der  Patient  eine  mit  festhaftenden  braunlichen  Schuppen  bedeckte 
Stelle,  die  nach  und  nach  grofser  wurde.  Unter  10%igem  Salicylpflaster  wurde  der 
Rand  der  Stelle,  welcher  scharf  begrenzt  war,  flacher  und  deutlicher.  Das  Leiden 
verursachte  dem  Patienten  Schmerzen  an  der  befallenen  Stelle  und  im  rechten  Beine. 

Mehrere  der  anwesenden  Mitglieder  erklaren  den  Fall  fur  eine  Tuberculosis 
cutis. 

Dr.  Elliot  hat  einen  Fall  von  Eccema  seborrhoicum  erfolgreich  mit  10%iger 
Rhabarbersalbe  und  5%iger  Dermolin-Resorcinsalbe  ohne  jede  interne  Medikation 
behandelt  und  zum  Abheilen  gebracht.  Elliot  sieht  das  Eccema  seborrhoicum 
als  eine  rein  parasitare  Form  katarrhalischer  Dermatitis  an,  die  an  erster  Stelle  mit 
aufseren  Mitteln  zu  behandeln  sei. 

Dr.  Elliot  stellt  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebra  vor. 

Der  Patient  ist  66  Jahre  alt,  aus  Canada,  kein  Potator,  kein  Syphilitiker  und 
ohne  besondere  erbliche  Belastung.  Vor  drei  Jahren  zeigte  er  eine  diffuse  Rote  auf 
der  Brust,  die  sich  innerhalb  eines  Monat3  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitete.  Die 
Affektion  war  von  intensivem  Brennen  und  Jucken  und  starker  Abschuppung  begleitet. 
Diese  Symptome  liefsen  spater  nach,  und  es  folgte  eine  Zeit  langerer  Ruhe  und  leid- 
lichen  Wohlbefindens,  bis  vor  wenigen  Monaten  ein  neuer,  dem  ersten  ahnlicher 
Anfall  auftrat,  der  jedoch  hartnackiger  als  der  erste  sich  erweist.  Von  der  Affektion 
sind  hauptsachlich  Brust  und  Riicken,  Bauch,  Achselhohlen  und  Streckseiten  der 
Arme  befallen.  Die  unteren  Extremitaten  sind  sehr  schwach  ergriffen.  Neben  der 
diffusen  Rote  und  Abschuppung  besteht  jetzt  noch  eine  leichte  Verdickung  der  Haut 
und  stellenweise  Infiltration.  Odem  irgend  eines  Korperteiles  ist  nicht  vorhanden; 
dagegen  sind  an  verschiedenen  Stellen  die  Driisen  vergrofsert. 

Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Mitglieder  stimmen  der  Diagnose  Elliots  bei. 

Dr.  Lustgarten  empfiehlt  eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  Schilddriise,  eventuell 
die  therapeutische  Anwendung  von  Schilddriisenextrakt. 

Ein  Fall  von  Keratosis  follicularis  contagiosa  Brooke  oder  Akne  der  Fran- 
zosen,  vorgestellt  von  Dr.  Elliot. 

Der  Patient  ist  14  Jahre  alt,  zeigt  seit  ca.  vier  Jahren  auf  Riicken,  Gesicht 
und  Extremitaten  meist  stecknadelkopfgrofse,  schwach  erhabene,  blafs-  bis  dunkelrote 
Knotchen  mit  einem  dunklen,  harten,  festhaftenden  Pfropf  im  Zentrum.  Wird  der- 
selbe  gewaltsam  entfernt,  so  entsteht  leichte  Blutung.  Die  Affektion  verursacht  nur 
des  Nachts  Jucken. 

Ein  Fall  zur  Diagnose,  vorgestellt  von  Dr.  Jackson,  wird  von  Drs.  Allen, 
Bronson,  Fordyce,  Lustgarten,  Elliot,  Sherwell  als  Lepra  erklart. 

Einen  Fall  von  Psoriasis  stellt  Dr.  Robinson  hauptsachlich  wegen  seiner 
aufsergewohnlichen  Ausdehnung  iiber  Gesicht  und  Korper  vor. 

Drs.  Allen,  Sherwell,  Elliot  meinen,  dafs  solche  Falle,  wegen  ihrer  Ahnlich- 
keit  mit  squamosen  Syphiliden,  zur  Verwechselung  mit  solchen  veranlassen  konnen. 

Einen  Fall  von  Erythema  annulare  demonstriert  Dr.  Sherwell.  Der  52jahrigt- 
Patient  zeigte  ursprunglich  in  der  Mitte   des  rechten  Handtellers  einen  runden,    ent- 


167 

ziimleten,  rosaroten,  juckenden  Fleck,  der  sich  nach  und  nach  peripherisch  ausbreitete, 
w&hrend  er  im  Zontrum  die  normale  Hautfarbe  aunahm.  Dieser  Ring  dehnte  sich 
schlicfslioh  iiber  die  ganze  Handflache  aus  und  verschwand  dann.  Nach  einiger 
Zcit  entstanden  auf  dem  linken  Haudteller,  spater  auf  der  linken  Fufssohle  ahnliche 
Flecke,  die  denselben  Verlauf  wie  der  erste  nahmen. 

Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Mitglieder  sahen  den  Fall  als  Erythema  circinatum 
Oder  Erythema  iris  an. 

Ein  Fall  von  Syphilis  mit  ungewohnlichen  Symptomen,  vorgestellt  von 
Dr.  Klotz. 

Die  30jahrige  Patientin  zeigt  gegenwartig  am  rechten  Arme  und  am  Handgelenk 
einige  grofse  papulo-tuberkulose  Syphilide.  Auf  der  Nase  und  an  den  Wangen  sieht 
man  zahlreiche  scharf  begrenzte,  erhabene,  fast  halbkugelformige  Effloresce nzen  von 
glatter,  dunkelroter  Oberflache  und  von  verschiedener  Konsistenz.  Einige  fuhlen  sich 
weich  an,  andere  raachen  den  Eindruck,  als  ob  sie  eine  flussige  oder  halbfliissige 
Substanz  enthielten. 

Einige  der  Mitglieder  zweifeln  an  der  Diagnose  Syphilis  wegen  des  bei  Syphilis 
ungewohnlichen  Aussehens  und  der  Konsistenz  der  Efflorescenzen. 

Cutler,  Morrow,  Elliot  glaubeu,  dafs  die  mikroskopische  Untersuchung  not- 
wendig  ware,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  da  die  Moglichkeit  vorliege,  dafs 
es  sich  um  eine  kolloide  Degeneration  auf  syphilitischer  Basis  handle. 

Lustgarten,  Bronsox,  Fox,  Robixsox  u.  a.  zweifeln  nicht,  dafs  Syphilis  vorliege. 

C  Btrliner-Aachen. 


Jradjjeitfdjnfteu. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 
1894.   Heft  10. 

Uber  die  Hydroa  vacciniformis ,  von  L.  Brocq.  Ankniipfend  an  einen  Fall 
von  Hydroa  vacciniformis,  der  sich  ihm  vorstellte  und  dessen  Diagnose  ihm  nach 
seintem  eigenen,  offenen  Gestandnis  grofse  Schwierigkeiten  bereitete,  lafst  sich  Brocq 
eingehend  iiber  diese  noch  wenig  gekannte  Form  aus,  deren  Geschichte  und  Be- 
schreibung  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitteilt. 

Bazin  war  der  erste,  der  diese  Form  beschrieben  und  ihr  den  Namen  Hydroa 
vacciniformis  gegeben  hat.  Sie  ist  dann  aber  in  Frankreich  so  griindlich  vergessen 
worden,  dafs  selbst  Brocq  in  seinem  Lehrbuche  (1892)  noch  schrieb,  sie  scheine  keiner 
anerkanuten  Dermatose  zu  entsprechen.  Thatsachlich  liegen  aber  schon  aus  Amerika, 
aus  Deutschland  und  namentlich  aus  England  im  ganzen  etwa  16  Beobachtungen  vor. 

Von  der  Krankheit  werden  mit  Vorliebe  kleine  Kinder  befallen,  mit  zunehmendem 
Alter  vermindert  sich  die  Anlage  dazu;  das  mannliche  Geschlecht  scheint  bevorzugt. 
Wer  einmal  daran  erkrankt  war,  bleibt  zeitlebens  von  Riickfallen  nicht  verschont. 
Als  Entstehungsursache  ist  ausschliefslich  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  zu  be- 
trachten,  so  dafs  die  Riickfalle  mit  Vorliebe  wahrend  der  Somraerzeit  auftreten  und 
sich  vor  allem  an  den  unbedeckten  Korperstellen,  Gesicht,  Handriicken,  Beine  zeigen ; 
jedoch  bleiben  auch  andere  Teile  der  Haut,  und  auch  die  Schleimhaute  nicht  immer 
verschont.  Die  Dermatose  besteht  makroskopisch  aus  kleinen,  hanfkorn-  bis  linsen- 
grofsen  perlartigen  Hautknotchen,  die  auf  einem  roten  Grunde  ruhen;  diese  Knotchen 
platzen  dann  entweder,  bedecken  sich  mit  einer  Kruste  und  verschwinden  schliefslich 


168 

unter  Hinterlassung  einer  unverganglichen  Narbe ;  oder  sie  gewinnen  an  Auedehnung, 
umgeben  sich  mit  einem  roten  Hof,  fliefsen  ineinander,  ihr  Zentrum  sinkt  nabel- 
formig  ein,  und  sie  sehen  schliefslich  wie  Pusteln  aus,  die  sich  dann  ebenfalls  mit 
einer  Kruste  bedecken.  Auch  bier  endet  der  Prozefs  rait  Hinterlassung  einer 
dauernden  Narbe,  so  dafs  die  befallenen  Teile  auch  in  freien  Zeiten  reicblich  mit 
pockenahnlichen  Narben  bedeckt  sind.  Ein  solcher  Anfall  spielt  sich  in  6—14  Tagen 
ab.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Nekrose  der  tieferen  Teile  der 
Epidermis,  der  oberflachlicben  und  mittleren  Schichten  der  Cutis.  Die  Behandlung 
hat  sich  auf  die  Prophylaxe  zu  beschranken.  Den  Kranken  ist  zu  raten,  sich  den 
Sonnenstrahlen  moglichst  wenig  auszusetzen. 

Syphilis  renalis  congenitalis,  von  R.  Massalongo  -  Verona.  Es  ist  dies  nach 
Angabe  Massalongos  der  erste  Fall  von  fotaler  Nierensyphilis,  der  zur  Veroffent- 
lichung  kommt.     Die  Litteratur  enthalt  noch  keine  derartige  Beobachtung. 

Die  Mutter  des  sechsmonatlichen  Kindes  war  schon  vor  ihrer  Schwangerung 
an  Syphilis  erkrankt.  Das  Kind  litt,  als  es  in  arztliche  Behandlung  kam,  an  Haut- 
syphilis  und  starb  bald  nachher.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Arteriitis  syphilitica  der 
Haut,  der  Milz,  der  Leber,  sowie  Nephritis  syphilitica.  Turkheim- Hamburg. 

Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 
1894.     Heft  8. 

tfrber  Diverticulitis  blennorrhoica  beim  Manne,  von  Ch.  Audry.  Audry  hat 
die  blennorrhoische  Entziindung  kleiner  Divertikel  beim  Manne  unter  350  Fallen  von 
Tripper  ungefahr  neunmal  beobachtet.  Er  unterscheidet  und  bespricht  drei  klinische 
Forraen  dieser  Diverticulitis,  je  nachdem  sie  ihren  Sitz  in  den  Driisenfolhkeln  der 
Vorhaut,  der  Harnrohrenoffnung,  oder  der  Harnrohre  selber  hat.  Sie  bilden  kleine 
harte  Knotchen,  die  haufig  einen  gonokokkenhaltigen  Eiter  absondern  und  der 
Heilung  des  Trippers  mancbe  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen  konnen.  Haufig 
verschwinden  sie  von  selbst  wieder,  zuweilen  bilden  sie  Cysten  oder  Abscesse.  In  den 
meisten  Fallen  sind  sie  zu  beseitigen,  indem  man  sie  mit  einer  feinen,  erhitzten  Nadel 
ausbrennt.  Manchmal,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  Diverticulitis  handelt,  die 
im  Verlaufe  der  Harnrohre  am  Perineum  beweglich  sitzt,  empfiehlt  es  sich  aucQ  (jen 
kleinen  Knoten  auszuschneiden. 

tJber  die  tuberkulose  Natur  des  Lupus  erythematosus,  von  Ch.  Aucry. 
Es  handelte  sich  um  einen  Schwindsiichtigen  mit  Lupus  erythematosus  des  Gesichtes 
und  der  Extremitaten.  Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  Lunge  und  Bauchfell  tuberkel- 
haltig;  desgleichen  stellte  es  sich  bei  der  Untersuchung  heraus,  dafs  mehrere  der 
Lupusherde  einen  rein  tuberkulosen  Bau  haben;  der  KocHsche  Bacillus  war  nicht 
aufzufinden. 

Dieser  Fall  ist  fur  die  noch  immer  bestrittene  tuberkulose  Natur  des  Lupus 
erythematosus  beweisend. 

Ein  Fall  von  Lichen  planus  mit  Beginn  auf  der  Schleimhaut,  von  Ch. 
Audry.  Der  38jahrige  Patient,  der  schon  fruher  verschiedene  Ausschlagsformen 
durchgemacht  hatte,  erkrankte  mit  weifsen  Plaques  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen, 
der  Lippen  und  des  Zungenriickens.  Erst  nach  dreiwochentlichem  Bestand  stellten 
sich  auch  auf  den  Handflachen  und  der  Eichel  Papeln  ein.  Jucken,  Brennen  oder 
Schmerzen  bestand  nicht  dabei.  Unter  Anwendung  von  Arsen  bildete  sich  der 
Ausschlag  langsam  wieder  zuruck.  Da  Syphilis  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden  konnte,  so  diagnosticierte  Audry  Lichen  planus.  Es  ist  dies  der  sechste, 
bekannt  gewordene  Fall,  in  welchem  der  Lichen  auf  der  Schleimhaut  seinen 
Anfang  nahm. 
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Multiple   Hautgangran    auf  hysterischer  Grundlage,    von   A.  Bayet.    Ein 

19jahriger  gesunder  Mensch  hatte  sich  den  linken  Vorderarm  mit  einigen  Tropfen 
Schwefelsaure  etwas  angeatzt;  die  kieine  Wunde  heilte  sehr  schnell.  In  der  Folge 
erschienen  nun  auf  der  Vorderflache  dieses  Unterarmes  kieine  Plaques,  die  mit  einer 
trockenen  Kruste  bedeckt  waren ;  die  Kruste  fiel  bald  ab  und  hinterliefs  ein  Geschwiir, 
das  zu  seiner  Heilung  zwei  Monate  erforderte.  Die  Bildung  der  einzelnen  Herde 
war  nut  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden;  es  entstand  zuerst  eine  diffuse  Rote,  in 
deren  Mitte  sich  kieine,  glanzende,  getrennt  voneinander  stehende  Piinktchen 
zeigten  ;  dieselben  farben  sich  braunlich  und  werden  hamorrhagisch,  fliefsen  zusammen 
und  bilden  eine  oberflachlicbe  brandige  Schicht,  nach  deren  Wegfall  das  Geschwiir 
zuriickbleibt.  Die  Untersuchung  des  Kranken  forderte  deutliche  hysterische  Symptome 
zu  Tags. 

Erythema  scarlatiniforme  im  Anschlusse  an  Puerperalfleber,  von  Loviot. 
In  der  Rekonvaleszenz  nach  einem  Puerperalfleber  erkrankte  die  23jahrige  Patientin 
eines  Nachts  mit  Stechen  viber  den  ganzen  Korper,  mit  Ubelkeit  und  Fieber ;  am 
nachsten  Morgen  war  sie  scharlachrot.  Das  Erythem  hielt  ungefahr  vier  Tage  an 
und  verschwand  dann  unter  starker  Abschuppung.  Derartige  Anfalle  haben  sich  in 
ungleichmafsigen  Zwischenraumen  noch  mehrfach  wiederholt,  ohne  dafs  je  eine 
anscbuldbare  Veranlassung  vorgelegen  hatte.  L.  nimmt  an,  das  Erythem  sei  die  Folge 
davon,  dafs  die  septischen  Stoffe  durch  die  empfindliche  Haut  der  Patientin  aus- 
geschieden  wurden. 

Ein  Fall  von  Impfsyphilis,  von  Haushalter.  H.  erzahlt  die  Geschichte  eines 
funfjahrigen,  ganz  gesunden  Kindes,  dem  beim  Impfen  die  Syphilis  iibertragen  wurde. 
Da  mit  Tierlymphe  geimpft  wurde,  so  mufste  das  Messer,  mit  dem  vorher  ein  anderes, 
syphilitisches  Kind  geimpft  war,  der  Vermittler  sein.  Verfasser  verlangt  mit  Recht, 
dafs  beim  Impfen  auch  auf  diese  Moglichkeit  gebiihrend  Riicksicht  genommen  werde. 

Zwei  Falle  von  Sarcocele  syphilitica,  von  H.  Guibert.  Die  beiden  Falle 
sind  darum  bemerkenswert,  weil  der  klinische  Befund  beide  Male  eine  einfache 
Hydrocele  vortauschte  und  G.  im  ersten  Fall,  da  der  Patient  seine  Syphilis  hart- 
nackig  verschwieg,  auch  wirklich  zur  Punktion  schritt;  dabei  klarte  sich  der 
diagnostische  Irrtum  erst  auf.  —  Beide  Falle  heilten  glatt  bei  einer  innerlichen 
Behandlung  mit  Jodkalium. 

1894.     Heft  9. 
Die   Krankenhausschulen  fiir   Kinder  mit  Herpes  tonsurans,   von  Henri 

FoURNIER. 

Zum  Neubau   eines  Krankenhauses   fiir  Kinder  mit  Herpes   tonsurans, 

von  Fetjlard. 

Der  Herpes  tonsurans  in  der  Schule  des  Hopital  Saint-Louis  fiir  Kinder 
mit  Trichophytiasis,  von  Beclere. 

Die  beiden  ersten  Abhandlungen  nehmen  Bezug  auf  den  von  der  Pariser  Stadt- 
verwaltung  geplanten  Neubau  eines  Krankenhauses  fiir  Kinder  mit  Trichophytiasis. 
Sie  bemangeln  diesen  Neubau,  fiir  den  lVa  Millionen  Frcs.  ausgeworfen  sind,  als  viel 
zu  kostspielig  und  viel  zu  unpraktisch,  da  er  dem  Notstand  nur  sehr  wenig  abhelfen 
werde,  und  da  der  grofste  Teil  der  kranken  Kinder  nach  wie  vor  einer  sachgemafsen 
Behandlung  entzogen  bleiben  werde,  und  sie  machen  schliefslich  Reformvorschlage, 
deren  Mitteilung  fiir  den  deutschen  Leser  aber  kaum  von  Interesse  sein  durften. 

Desto  mehr  rein  wissenschaftlichen  Wert  beansprucht  die  Mitteilung  von  Beclere, 
der  seit  langerer  Zeit  Chefarzt  der  Abteilung  fiir  trichophytisch  erkrankte  Kinder 
am  Hopital  Saint-Louis  ist.  Seine  Erfahrungen  stimmen  in  alien  wesentlichen  Punkten 
mit    den    epochemachenden  Entdeckungen  von  Sabouraud   iiberein;    mit  Leichtigkeit 
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iefsen  sich  die  beiden  Formen  des  Trichophyton  megalosporon  und  microsporon 
klinisch  -  mikroskopisch  und  bakteriologisch  voneinander  unterscheiden.  Die  Form 
des  Microsporon  Audouini  —  der  nach  Ansicht  der  Botaniker  gar  nicht  zur  Klaase 
des  Trichophytons  gehort  —  ist  im  ganzen  etwas  haufiger  und  leichter  iibertragbar 
als  der  Trichophyton  megalosporon.  Letztere  Form  hat  B.  bei  Kindern  im  Alter 
von  5 — 15  Jahren,  erstere  bei  solchen  von  4 — 13  Jahren  beobachtet.  Die  Heilzeit 
erstreckt  sich  fur  beide  Formen  auf  1 — 2  Jahre  ;  der  Herpes  tonsurans  des  Micru.sjjoron 
Audouini  erweist  sich  dabei  im  ganzen  als  etwas  hartnackiger;  hier  ereignen  sich 
Falle,  die  erst  nach  drei-  und  selbst  erst  nach  vierjahriger  Behandlung  ausheilen. 

Auch  in  der  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  folgt  B.  den  SABOCBAunschen 
Grundsatzen.  Einmal  wochentlich  mindestens  wird  jedem  der  kleinen  Patienten  der 
ganze  Kopf  mit  Jodtinktur  gepinselt,  was  gleichzeitig  therapeutisch  wirkt  und  die 
erkrankten  Haarstellen  deutlicher  hervortreten  lafst.  Wo  es  angeht,  werden  die 
kranken  Haare  mitsamt  ihrer  Wurzel  entfernt,  die  kranken  Teile  mit  Antisepticis 
behandelt  und  mit  Pflastern  vom  Gesunden  isoliert,  schliefslich,  wenn  es  sich  nur 
noch  um  wenige  kranke  Haare  handelt,  zur  Elektrolyse  oder  zum  Krotonol   gegriffen. 

1894.  Heft  10. 
tfber  die  verrukosen  Formen  der  Hauttuberkulose.  von  L.  Batut.  Die 
verschiedenen  Formen  der  verrukosen  Hauttuberkulose  werden  in  dieser  Abhandlung 
an  der  Hand  drei  eigener  Beobachtungen  einer  kritischen  Beleuchtung  unterzogen. 
Verfasser  kommt  auf  Grund  der  bei  seinen  Beobachtungen  gewonnenen  und  ein- 
gehend  mitgeteilten  Befunde  zu  dem  Schlufs,  dafs  die  verschiedenen  Formen  der 
Hauttuberkulose  eine  grofse  Familie  bilden.  Fur  ihri  sind  nicht  nur  der  Lupus 
sclerosus  oder  Lupus  semisclerosus,  der  Lupus  verrucosus  und  der  Leichentuberkel 
nahe  verwandt,  sondern  sie  bilden  auch,  wie  der  Lupus  erythematosus,  nur  eine 
Varietat  des  Lupus  vulgaris.  Bekanntlich  halten  Riehl  und  Paltauf  noch  an  der 
Spezifitat  des  Lupus  verrucosus  und  Kaposi  noch  an  der  des  Lupus  erythematosus  fest. 

Tiirkheim  -Hamburg. 


Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 
No.  12.     Dezember  1894. 

1.  Renale  Hamophilie  und  Nierenblutungen  ohne  klare  krankhafte  Ver- 
anderungen  der  Nieren,  von  Broca.  Ankmipfend  an  einen  Fall  aus  seiner  eigenen 
Praxis  will  Bboca  die  Aufmerksamkeit  hinlenken  auf  jene  seltenen  Falle  von  starker, 
ia  beunruhigender  renaler  Hamaturie,  welche  ohne  bekannte  Ursache  auftreten 
und  nach  ganz  verschiedenartigen  chirurgischen  Eingriffen  schwinden  konne. 

1.  Fall,  von  Broca  :  28jahrige  Frau.  Erste  Hamaturie  Juli  1890.  Von  da  ab 
vielfache,  genau  lokalisierte  Beschwerden.  Sitz  des  Leidens  in  der  rechten  Niere 
deutlich.  Da  die  Diagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Neubildung  schwankt,  wird  am 
17.  Dezember  1890  die  Probeincision  an  der  als  krank  angenommenen  Niere  aus- 
gefiihrt.  Broca  offnete  hierbei  die  Fettkapsel  in  der  ganzen  Lange  des  konvexen 
Randes,  legte  das  Organ  in  seiner  ganzen  Oberflache  blofs,  besichtigte  und  befiihlte 
es  genau.  Da  er  auch  nicht  im  Becken,  ebensowenig  im  Anfangsteile  des  Ureters 
irgend  etwas  Krankhaftes  nachweisen  konnte,  entfernte  er  die  Niere  nicht.  Die 
Nierenwunde  wurde  vernaht,  drainiert,  auch  die  Haut  durch  die  Naht  vereinigt.  Die 
Heilung  der  Wunde  erfolgte  tadellos.  Der  erste  Urin  nach  der  Operation  war  noch 
blutig,  aber  dann  blieb  die  Hamaturie  vollstandig  weg.  Die  Patientin  genas  und  war 
auch  drei  Jahre  nach  der  Operation  noch  bei  bester  Gesundheit.  Dieser 
Umstand,  dafs  das  Resultat  auf  so  lange  Zeit  hinaus  sicher  ein  gutes  geblieben,  macht 
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neben  der  relativen  Einfachheit  des  chirurgischen  Eingriffes  den  Fall  Bbocas  besonders 
merkwiirdig. 

2.  Fall,  von  Sabatier:  Frau  von  30  Jahren.  Hat  schon  vor  acht  Jahren  Anfalle 
von  Nephritis  bestanden.  Von  da  ab  traten,  anscheinend  von  der  rechten  Niere  aus- 
gehend,  verschiedenartige  Beschwerden  und  Hamaturie  auf.  Sabatier  vermutete  einen 
Stein,  unternahm  deshalb  August  1886  die  Probeincision.  Als  er  nichts  Verdachtiges 
palpieren  konnte,  fu'gte  er  die  Nephrotomie  hinzu,  und  als  eine  beunruhigende  Blutung 
auftrat,  entfernte  er  die  Niere.  Zwei  Monate  spater  horte  die  Hamaturie  auf,  die 
Beschwerden  schwanden ;  14  Monate  spater  war  noch  der  gleich  giinstige  Zustand 
vorhanden.  Aber  in  der  operativ  entfernten  Niere  fanden  sich  nur  so  geringfiigige 
Verauderungen,  dafs  man  sie  als  normales  Organ  betrachten  mufste. 

3.  Fall,  von  Senator:  Frau  von  19  Jahren.  Erste  Hamaturie  1887.  Im  Februar 
1890  kann  mit  den  gewohnlichen  Hulfsmitteln  die  Diagnose  Blasenleiden,  Geschwulst, 
Tuberkulose  und.  Steinbildung  in  der  Niere  ausgeschlossen  werden,  die  cystoskopische 
Dntersuchung  durch  Nitze  ergiebt  Abflufs  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ureter.  Die 
Diagnose  lautet  auf  Hamophilie,  welches  Leiden  in  der  Familie  hereditar  ist.  22.  April 
1890  Nephrektomie  wegen  bedrohlicher  Blutung.  Nun  erfolgt  schnelle  Heilung,  schon 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  blieb  die  Hamaturie  aus.  Die  Palpation  hatte 
an  der  blofsgelegten  Niere  nichts  Auffalliges  entdeckt;  auch  die  spatere  genauere 
Untersuchung  fand  nur  unbedeutende  Veranderungen. 

4.  Fall,  von  Schede  :  50jahriger  Mann.  Starke  Hamaturie  seit  mehreren  Wochen. 
Die  Blase  ist  gemafs  der  Untersuchung  nicht  Sitz  der  Blutung,  aber  welche  Niere 
die  Quelle  der  Blutung,  war  nicht  klar.  Da  die  Hamaturie  lebensgefahrlich  schien, 
wurde  zunachst  die  Sectio  alta  vollfuhrt  und  jeder  Ureter  sondiert.  Funf  Tage  spater 
wurde  die  den  blutigen  Urin  liefernde  Niere  entfernt.  Schnelle  Heilung.  Nach  einer 
Woche  ist  der  Urin  bereits  normal.  Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  in  der  ent- 
fernten Niere  nur  geringfiigige  Anderungen  vor. 

5.  Fall,  von  Lauenstein:  Der  Kranke  litt  schon  zwolf  Jahre  an  Hamaturie  und 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend.  Eroffnung  des  Nierenbeckens.  Aber 
es  findet  sich  kein  Stein,  nur  eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens.  Rasche  Heilung. 
Die  Hamaturie  schwindet  endgiiltig. 

6.  Fall,  von  Abbe  :  Der  Kranke  litt  schon  funf  Jahre  an  Nierenkoliken  und 
Hamaturie.  Die  Cystoskopie  ergab,  dafs  das  Blut  aus  dem  rechten  Ureter  kam ;  daher 
Probeincision  auf  die  rechte  Niere.  Es  fand  sich  nur  eine  leichte  Schichte  Sand  an 
einer  kleinen  Stelle,  welche  abgeschabt  wurde.  Vom  vierten  Tage  an  blieb  die 
Hamaturie  weg,  ebenso  schwand  jegliche  Beschwerde. 

7.  Fall,  von  Israel:  52jahrige  Frau.  Hamaturie  seit  funf  Wochen,  aber  sehr 
reichlich  seit  elf  Tagen.  Die  von  Nitze  ausgefuhrte  Cystoskopie  weist  nach,  dafs  das 
Blut  aus  dem  linken  Ureter  kommt.  Probeincision.  Die  Betastung  ergiebt  eine 
normale  Niere.  Auch  die  vollstandige  Nephrotomie  bleibt  ohne  aufklarendes  Resultat. 
Naht  der  Niere  mit  Katgut.  Vom  dritten  Tage  an  vermindert  sich  die  Hamaturie, 
am   sechzehnten  Tage    nach  der  Operation  ist  jede  Blutspur  geschwunden.     Ein  Jahr 

I  spater  war  vollige  Gesundheit  noch  vorhanden. 
8.  Fall,  von  Passet  :  Starke  Hamaturie  bei  einer  sehr  nervosen  Frau.  Cystoskopie 
anscheinend  nicht  ausfuhrbar.  Da  das  Blut  am  Ende  des  Urinierens  am  starksten 
kommt  und  die  Hamaturie  einmal  durch  Injektion  von  Argentum-nitricum-Losung 
(1%)  hintangehalten  werden  konnte,  wird  auf  eine  Blasenblutung  geschlossen.  Es 
wurde  deshalb,  als  die  Hamaturie  bedrohlich  schien,  die  Sectio  alta  ausgefuhrt;  aber 
die  Blase  erwies  sich  normal,  dagegen  zeigte  sich,  dafs  das  Blut  aus  der  rechten 
Niere  stammte.     Diese  sollte  spater  entfernt  werden,  aber  die  Hamaturie  blieb  nach 
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der  Sectio  alta  weg;  28/*  Jahre  spater  war  die  bald  eingetretene  Heilung  noch  von 
Bestand. 

Aus  den  angefiihrten  Fallen  lafst  sich  in  der  That  der  Schlufs  ziehen :  Es  giebt 
starke,  andauernde  uud  gefahrliche,  von  einer  Niere  stammende  Hamaturien,  welche 
wir  durch  keine  der  bis  jetzt  bekannten  krankhaften  Veranderungen  erklaren  konnen. 
Nachdem  Broca  die  einzelnen  Beobachtungen  kritisch  beleuchtet,  lafst  er,  wie 
Lanceraux,  eigentlicb  nur  das  Nervensystem  in  der  Pathogenese  derartiger  Hamaturien 
eine  gewisse  Rolle  spielen.  Hierfiir  sprachen  die  therapeutischen  Ergebnisse,  denn 
nur  ein  nervoser  Einflufs  konne  den  Erfolg  gewisser  Operationen  erklaren,  wie  den 
der  einfachen  Probeincision  und  namentlich  den  der  Sectio  alta. 

Dafs  der  Chirurg  das  Recht,  ja  die  Pflicht  habe,  operativ  vorzugeben,  sei  klar: 
denn  die  acht  erwahnten  schwer  bedrohten  Kranken  seien  durch  die  Operationen  gerettet 
worden,  es  frage  sich  nur,  unter  welchen  Um3tanden  jede  einzelne  Operation  am  Platze 
sei,  also  wann  Nephrektomie,  wann  Nephrotomie,  einfache  Probeincision,  hoher  Blasen- 
schnitt  ? 

Vorher  miisse  man  sich  jedoch  genau  versichern,  ob  die  Blutung  aus  einer 
Niere  komme  und  aus  welcher  ?  Hier  sei  neben  den  ubrigen  Methoden  die  Cystoskopie 
von  hochster  Bedeutung  und  jedenfalls  trotz  der  Blutung  zu  versuchen,  ehe  man  den 
Gedanken  der  Blasenbffnung  fasse.  Hat  man  mittelst  der  Cystoskopie  oder  ohne  die- 
selbe  festgestellt,  von  welcher  Niere  das  Blut  stammt,  so  sei  es  am  zweckmafsigsten, 
durch  den  Probeschnitt  auf  die  Niere  die  Diagnose  zu  erweitern.  Es  konnen  Zweifel 
entstehen,  ob  ein  Stein,  eine  Neubildung,  ein  tuberkuloser  Herd  oder  eine  der  oben 
beschriebenen  Hamaturien  vorliegen;  hieriiber  wird  die  Probeincision  zunachst  mit 
der  geringsten  Gefahr  fur  den  Kranken  Aufschlufs  geben.  Findet  man  bei  sorg- 
faltiger  Palpation  weder  Stein,  noch  einen  Tumor,  so  kann  man  im  Falle  des  Zweifels 
die  Nephrotomie  hinzufugen,  die  man  am  besten  in  der  Weise  vornimmt,  dafs  man 
die  Niere  langs  des  konvexen  Randes  aufschlitzt.  Fiigt  man  noch  im  Bedurfnisfalle 
die  Kompression  des  Hilus  dazu,  so  ist  der  Blutverlust  unbedeutend,  durch  die  Naht 
kann  man  leicht  die  durchforschte  Niere  wieder  verbinden.  Fur  gewisse  Falle  mag 
auch  die  Nephrektomie  notig  werden,  vielleicht  dann,  wenn  der  Kranke  in  einem 
solchen  anamischen  Zustande  sich  befindet,  dafs  es  geraten  ist,  die  Blutung  unmittelbar 
mit  einem  Schlage  sicher  zu  beseitigen. 

II.  Die  letzte  Nummer  pro  1894  der  Annates  enthalt  zwei  Sektionsprotokolle, 
die  von  einem  gewissen  historischen  Interesse  sind:  das  eine  bezieht  sich  auf  den 
Obduktionsbefund  bei  der  Leiche  des  Kaisers  Alexander  III.  von  Rufsland.  Die  von 
den  Arzten  zu  Lebzeiten  des  Zaren  gestellte  Diegnose  auf  chronische  interstitielle 
Nephritis  und  sich.  daran  anschliefsende  krankhafte  Veranderungen  am  Herzen  und 
in  den  Gefafsen,  sowie  auf  hamorrhagischen  Infarkt  der  linken  Lunge  und  Pneumonie 
wurde  durch  die  Sektion  vollkommen  bestatigt. 

Dagegen  ergiebt  die  Einsichtnahme  in  das  zweite  Obduktions-Protokoll,  welches 
die  Leiche  des  beriihmten  Finanz ministers  Ludwig XIV.,  Colberts,  behandelt,  welche 
diagnostische  und  therapeutische  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  der 
Harnorgane  gemacht  worden  sind.  Es  fanden  sich  namlich  bei  der  Sektion  Colberts 
zwei  Steine  in  den  Nieren,  zwei  in  den  Ureteren.  Die  Colbert  behandelnden  Arzte 
hatten  hiervon  keine  Ahnung,  wufsten  iiberhaupt  nicht,  um  welches  Leiden  es  sich 
handle,  konnten  seine  Schmerzen  nicht  lindern,  verstanden  nicht  einmal,  durch  ent- 
sprechende  Ernahrung  ihn  zu  kraftigen.  Neuhaus-Mii/nchen. 
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Travaux  et  compte  rendus  de  la  Clinique  de  Dermato-Syphiligraphie 

de  Toulouse. 
1893-94.    2.  Heft. 

ttber  die  Beziehungen  der  Xerodermia  pilaris  der  Extremitaten  zur 
Ichthyose,  von  Audry.  Das  Element  der  Xerodermia  pilaris  (Besnier)  oder  Keratosis 
pilaris  (Bkocq)  oder  Ichthyosis  anserina  scrophulosorum  (Aubert)  besteht  aus  einem 
hornigen  Knotchen,  welches  genau  der  Ausmiindung  eines  Haarfollikels  entspricht 
und  mehr  oder  weniger  die  umgebende  trockene,  glanzende,  dfters  ichthyotische,  in 
spateren  Stadien  entziindlich  verauderte  Haut  der  Umgebung  iiberragt.  Von  der 
Ichthyosis  unterscheidet  sich  die  Affektion  unter  anderem  dadurch,  dafs  die  kleien- 
fdrmige  Abschuppung  fehlt,  dafs  sie  nicht  hereditar  ist  und  in  spateren  Jahren  auf- 
treten  kann,  dafs  sie  nicht  universell  ist,  sondern  sich  an  gewisse  Pradilektionsstellen 
halt  (aufsere  Flachen  der  Arme  beim  Weibe,  aufsere  und  vordere  Flachen  der  Ober- 
schenkel  beim  Manne).  Verfasser  giebt  dann  ein  vergleichendes  histologisches  Bild 
von  der  Xerodermia  pilaris  und  von  der  Ichthyosis.  Auf  Grund  der  klinischen  und 
histologischen  Untersuchung  zieht  Verfasser  den  Schlufs,  dafs  die  Xerodermia  pilaris 
eine  Affektion  sui  generis  ist,  welche  sich  in  klinischer  Beziehung  vielfach  der 
Ichthyosis  nahert,  in  anatomischer  Hinsicht  aber  von  dieser  grundverschieden  ist 
(starke  Vermehrung  des  Eleidins,  Hypertrophic  des  Stratum  granulosum,  essentielle 
Hyperkeratose,  Verdickung  der  Desquamationsschicht  bei  der  Ichthyosis  im  Gegensatz 
zur  Keratosis  pilaris). 

Molixie  berichtet  uber  zwei  Falle  von  primarem  Lupus  der  Nasenhbhlen. 
Die  Nasenschleimhaut  war  in  grofser  Ausdehnung  ergriffen,  ohne  dafs  die  aufsere 
Haut  die  geringste  Spur  von  der  Affektion  zeigte.  Dagegen  hatte  der  Lupus  durch 
die  Thranenkanale  und  den  Canalis  nasopalatinus  auf  die  Conjunctivae  und  das  Zahn- 
fleisch  iibergegriffen.  Die  Form  des  Lupus  war  keine  einheitliche,  sondern  stellen- 
weise  ulceros,  stellenweise  hypertrophisch,  vegetierend,  granulds  etc.  Bei  dem  einen 
der  beiden  Patienten  wurde  die  Operation  nach  der  Methode  von  Rouge  -  Lausanne 
(s.  weiter  unten)  vorgenommen. 

t)ber  die  Operation  nach  Rouge  und  ihre  Indikationen ,  von  Batut.  Die 
Operation  besteht  darin,  dafs  die  Mundschleimhaut  in  der  Gingivolabialfalte  nach  der 
Breite  von  dem  ersten  Mahlzahn  der  einen  zum  ersten  Mahlzahn  der  anderen  Seite  und 
nach  der  Hohe  bis  zur  Spina  nasalis  anterior  incidiert,  die  Pars  cartilaginea  der 
Nase  vom  knochernen  Teil,  event,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  losgetrennt  wird,  so 
dafs  die  Nase  uber  die  Stirn  hinaufgezogen  werden  und  die  ganze  Nasenhohle  zuganglich 
gemacht  werden  kann.  Nach  der  Operation  werden  die  Weichteile  einfach  und  ohne 
Naht  aneinander  adaptiert.  Die  Operation  hatte  ursprunglich  den  Zweck,  die  Ent- 
fernung  von  Sequestern  bei  Ozaena  zu  erleichtern,  spater  aber  wurde  das  Feld  ihrer 
Indikationen  erweitert,  so  dafs  sie  jetzt  Anwendung  findet: 

1.  Bei  Neubildungen,  besonders  gutartiger  Natur  (Myxome,  Enchondrome). 

2.  Bei  tertiarer  Syphilis  zur  Entfernung  von  Sequestern  etc. 

3.  Bei  tuberkuldsen  Ulcerationen  (Lupus). 

4.  Beim  Hajeckschen  Geschwiir  (chronische  Nasendiphtherie). 

5.  Als  Einleitung  zu  Sinusoperationen. 

6.  Zur  genauen  Exploration  der  Nasenhohlen. 

Audry  teilt  den  Sektionsbefund  eines  Kadavers  mit,  bei  dem  acht  Monate 
vorher  wegen  eines  inoperablen  Blasentumors  (Cylindroadenom)  die  Cystotomia 
suprapubica  vorgenommen  worden  war.  Die  Neubildung  hatte  sich  uber  das  Lymph- 
gefafsgebiet  der  Blase,  der  Nieren  und  der  subpleuralen  Region  ausgebreitet,  wahrend 
Prostata,  Rectum,  Peritoneum  und  abdominale  Eingeweide  verschont  geblieben  waren. 
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Die    histologische    Untersuchung    des   Verlaufes    der    kiinstlichen    Urethra    iiber    dem 
Schambein  ergab,  dafs  sie  ausschliefslich  aus  festem,   fibroidem  Bindegewebe   bestand. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Ulcus  rodens  bei  einer  28jahrigen  Frau  hebt 
Teilheefer  die  differential-diagnostischen  Merkmale  hervor,  welche  die  Affektion 
unterscheiden  lassen  vora  Epitheliom  der  Chirurgen,  vom  sekundaren  Kankroid  nach 
gewissen  Dermatosen  und  von  syphilitischen  Lasionen.  Ab  Behandlung  wird  die 
Methode  von  Audrt  empfohlen:  sorgfaltige  Auskratzungen  mit  dem  seharfen  Loffel, 
Thermokauter,  antiseptischer  Verband.  Vorziiglich  wirken  auch  Kaliuin  chloricum  und 
Resorcin. 

Uber  die  Hauttuberkulose  und  speziell  iiber  die  Tuberculosis  verrucosa, 
von  Batut.  Verfasser  teilt  die  Formen  der  Hauttuberkulose  ein  in:  1.  ulcerose, 
2.  gummose,  3.  nicht  ulcerose.  Zu  den  letzteren  gehoren:  a)  das  Tuberculum  anato- 
micum,  b)  der  Lupus  sclerosus  von  Vidal  und  c)  die  Tuberculosis  verrucosa  von 
Riehl  und  Paltauf.  Von  der  letzteren  giebt  Verfasser  eine  ausfubrlichere  Be- 
schreibung  und  teilt  einen  Fall  mit  Angabe  des  histologischen  Befundes  mit.  Therapie: 
Auskratzungen,  tiefe  Kauterisationen  mit  dem  Thermokauter,  Sublimatsalben  (1:80— 5ffm 

C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle, 
Heft  3,  1894. 
1.  Zwei  neue  Falle  von  Xeroderma  pigmentosum  epitheliomatosum  bei 
zwei  Kindern  derselben  Familie,  von  T.  de  Amicis.  Das  eine  der  Kinder  war  acht, 
das  andere  zwolf  Monate  alt.  Bei  beiden  zeigte  die  Affektion  die  charakteristischen 
Merkmale,  namlich:  Beginn  in  derKindheit;  Auftreten  bei  Geschwistern:  Befallensein 
der  unbedeckten  Kbrperregionen  und  gleichzeitiges  Auftreten  von  telangiektatischen, 
achromischen  und  atrophischen  Pigmentflecken,  Ulcerationen,  Blepharitis,  Ektropion, 
epitheliomatbsen  Neubildungen  etc.;  buntes,  vielgestaltiges  Aussehen  der  Lasionen. 
Speziell  werden  hervorgehoben : 

1.  Epiphysenverdickungen  und  Acne  molluscum  bei  dem  einen  der  beiden  Kinder. 

2.  Rapider  Verlauf  der  Affektion  im  ersten  Lebensjahre  und  rasches  Auftreten 
von  Neubildungen  mit  angio-myxomato-epithelialem  Charakter  und  Benignitat  derselben. 

3.  Allgemeiner,  gradueller  Verfall  des  Ernahrungszustandes,  der  in  keinem  Ver- 
haltnisse  stand  zum  lokalen  Befund. 

4.  Sitz  der  Lasionen  an  unbedeckten  Korperstellen,  ohne  dafs  aber  die  Patienten 
besonderen  ext.remen  Reizen  (Kalte,  Sonnenstrahlen  etc.)    ausgesetzt    gewesen    waren. 

5.  Negatives  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Gewebe  und  des 
Blutes,  reichlicher  Gehalt  der  letzteren  an  eosinophilen  Zellen. 

Verfasser  schliefst  aus  diesem  Befunde,  dafs  die  Ansicht  von  Kaposi,  als 
handle  es  sich  beim  Xeroderma  pigmentosum  um  eine  durch  aufsere  Reize  oder  bekannte 
parasitare  Elemente  hervorgerufene  Affektion,  falsch  sei  und  man  dasselbe  vielmehr 
als  eine  besondere  kongenitale  Dystrophic  der  Haut  betrachten  miisse,  deren  Patho 
genese   noch  unbekannt  ist. 

2.  Uber  Pruritus  oris,  von  Prof.  Tommasoli.  Die  subjektiven  Beschwerden 
der  33jahrigen  Patientin  bestanden  in  Anfallen  von  aufserst  hart  <J>  ackigem  Jucken  in 
der  Mundhohle,  speziell  auf  der  Zunge,  so  dafs  letztere  die  Spuren  der  Bearbeituug 
durch  die  Zahne  und  Finger  zeigte.  Die  nahere  Untersuchung  ergab :  Auf  der  ganzen 
aufseren  Haut  keine  Spur  eines  Ausschlags  oder  von  Kratzeffekten.  In  der  Mundhohle, 
beiderseits,  ausgehend  von  den  hinteren  Molares  bis  an  die  Mundwinkel  reichend,  je 
ein  bogenformiger,  stellenweise  ausgezackter,  sonst  geradliniger,  der  Zahnreihe  ent- 
sprechender  Streifen  von  weifslicher  Farbe,  erhaben  und  von  fester  Konsistenz;  die 
ubrige  Schleimhaut,  auch  die  Zunge,  normal. 
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T.  betrachtet  die  Affektion  als  eine  DysaBthesie  der  Mundschleimhaut  aus  un- 
bekanntea,  offenbar  allgemeinen  Ursachen  mit  chronischem  Verlaufe  (die  Krankheit 
dauerte  im  vorliegenden  Falle  vierJahre),  welche  der  partiellen  Dermodysasthesie  der 
aufseren  Haut  oder  dem  Pruritus  ani  und  vulvae  entspricht.  Wahrscheinlich  gehoren 
dahin  die  wenigen  bis  jetzt  bekannten  Fiillo  von  Pruritus  lingualis,  von  Lichen  planus 
buccalis  und  der  Fall  von  Crocker.     (S.  Diese  Zeitschrift,  August  1882.) 

C.  Mutter -Freiburg  (Schweiz). 


Uefpredjunijett. 

Die  Histopathologic  der  Hautkrankheiten,  bearbeitet  von  P.  G.  Unna. 
VIII.  Lieferung  des  Lehrbuches  der  speziellen  pathologischen  Anatomie,  von  Johannes 
Orth.      Verlag    von    August    Hirschwald ,    Berlin.     1894.      (Schlufs.) 

Hornperlen  finden  sich  bei  Pityriasis  rubra  pilaris,  seltener  bei  Lichen, 
Hyperkeratosis  follicularis  (Lichen  pilaris);  grofsere  bei  der  Keratosis  follicularis 
contagiosa  Brooke  und  als  Milium.  Dieses  besteht  lediglich  aus  Hornperlen  von 
blattrigem,  konzentrisch  geschichtetem  Bau,  steht  stets  in  Verbindung  mit  kleinen 
Lanugohaarbalgen.  Die  Cyste  entsteht  im  mittleren  Teile  des  Lanugobalges,  indem 
derselbe  sich  nach  einer  Seite  stark  blasenartig  auftreibt.  Es  liegt  eine  Hyperkeratose 
I  des  Haarbalgepithels  vor,  welche  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Haarbalges  herabsteigt 
und  zu  einer  seitlichen  Auftreibung  desselben  fiihrt.  In  einer  grofsen  Horncyste 
(Pseudo  -  Atherom)  fand  der  Verfasser  im  Zentrum  des  kompakten  Hornkorpers  Keste 
einer  Kokkenkultur. 

Die  Talgcysten  entwickeln  sich  nur,  wo  der  Verschlufs  der  Follikel  ein  ober- 
flachlicher  bleibt,  keine  Hyperkeratose  in  denselben  herabsteigt.  Es  gehoren  zu  ihnen 
die  Milien  der  Neugeborenen,  die  Milien  der  Narben. 

Syringeale  Cysten  sind  Cysten  des  Schweifsausfiihrungsganges ;  Cysten  der 
Knaueldriisen  giebt  es  nicht.  Der  Inhalt  ist  ein  mannigfaltiger :  Schweifs,  feinkornige 
Niederschlage,  epitheliale  Elemente.  Die  Cysten  sind  Gangcysten,  d.  h.  Cysten  des 
Cutisteils  oder  Poruscysten,  Cysten  des  Epithelteils  des  Ausfiihrungsganges.  Letztere 
zerfallen  wiederum  in  Horncysten  (bei  Lichen  vorkommend)  und  Schweifscysten ,  wie 
sie  bei  der  in  den  Tropen  heimischen  Prickley  heat  von  Pollitzer  beschrieben  sind. 
Sie  sind  zu  trennen  von  Miliaria  rubra,  einer  entzundlichen  Affektion.  Die  Crystallina 
sind  Schweifscysten,  deren  Ursache  aber  dunkel  ist.  Es  sammelt  sich  Schweifs  im 
intrakornealen  Teile  des  Schweifsporus,  dieser  reifst  ein,  die  Fliissigkeit  ergiefst  sich 
in  die  umliegende,  mittlere  Hornschichte  und  dehnt  diese  zur  Schweifscyste  aus. 

Die  Stauungsgeschwiilst  e  der  Cutis  enthalten:  Angiektasie,  Lymph- 
angiome  und  Lymphangiektasie,  Lipom,  Xanthom,  Urticaria  pig- 
mentosa. 

Eine  sehr  umfangreiche  Bearbeitung  finden  die  Lymph angiome  und  Lymph- 
ektasien,  deren  Entstehungsweise,  wie  der  Verfasser  eingehend  ausfuhrt,  vor  allem 
auf  Hindernisse  im  Venensystem  hinfiihrt.  Ein  Hindernis  in  den  Lymphwegen  kann 
nicht  Lymphstauung  bewirken,  da  die  Lymphe  immer  noch  nach  den  Venen  abfliefsen 
kann,  jedes  Hindernis  in  den  Venen  mufs  aber  zu  Lymphstauung  fiihren,  wofern  die 
Bahn  der  Lymphwege  nicht  frei  ist.  Jede  Lymphangiektasie  setzt  daher  ein  doppeltes 
Hindernis,    in    der    venosen    und    lymphatischen    Bahn,    voraus,    jedes  Lymphangiom 
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aufserdem  noch  drittens  eine  abnorme  Proliferationsfahigkeit  der  Peri-  und  Endo- 
thelien.  Nach  weiteren  allgemein-pathologischen  Auseinandereetzungen  iiber  alle 
Momente,  welche  hier  in  Frage  komraen,  werden  ebenso  eingehend  die  histologischen 
Befunde  geschildert,  wobei  Verfasser  auf  eine  scharfe  Trennung  von  Lymphangiomen 
und  Lymphangiektasien  verzichtet.  Er  teilt  das  gesamte  Material  in  drei  Abschnitte, 
je  nachdem  Papillarkorper,  Hypoderm  oder  die  subkutanen  Lymphgefafse  hauptsachlich 
beteiligt  sind.  Mit  dieser  anatomischen  Einteilung  deckt  sich  fast  die  klinische  der 
Lymphblaschen,  der  lipomahnlichen  Lympbgeschwiilste  und  der  speziell  so  genannten 
Lymphangiektasien.  Beim  Erwachsenen  kommen  fast  nur  papillare  und  hypodermale 
Geschwiilste  vor;  erstere  konnen  superficiell  und  dann  umsehrieben  sein  (Lymph- 
angioma circumscriptum  Morris,  Lymphangioma  superficiale  simplex), 
oder  superficielle  Vorlaufer  tiefliegender  Lympbangiome  bilden.  Das  hypodermale 
Lymphangiom  ist  entweder  ein  Lymphangioma  tuberosum  mu  ltiplex  (Pospelow) 
oder  ein  Lymphangioma  subcutaneum  solitare,  am  Hals  und  an  der  oberen 
Rumpfhalfte  meist  gelegen.  Alle  diese  Arten  werden  gesondert  histologisch 
geschildert. 

Die  Li  pome  unter  den  Stauungsgeschwiilsten  zu  finden,  kann  nur  den  iiber- 
raschen,  der  Unnas  Ansicht  iiber  die  Fettbildung  nicht  kennt.  Derselbe  erklart  die 
Fettbildung  durch  Stauung  in  der  Nachbarschaft  fettbereitender  Organe  und  stiitzt 
sich  dabei  vor  allem  auf  die  Fettstrafsen,  welche  von  den  Knaueldriisen  zum  niichsten 
Fettdepot  fuhren.  Dafs  die  Knaueldriisen  wirklich  der  Fettproduktion  dienen,  wird 
dabei  natiirlich  vorausgesetzt,  aber  bekanntlich  sehr  vielfach  angefochten.  Ein  weiteres 
Moment  fur  seine  Theorie  findet  Verfasser  in  dem  klinischen  Faktum,  dem  Zusammen- 
treffen  einer  oligen  Hyperhidrosis  mit  Fettleibigkeit.  Die  ToLDTsche  Theorie,  dafs 
die  Fettbildung  durch  Thatigkeit  von  spezifischen  Bindegewebszelleu  erfolgt,  ver- 
wirft  Unna  vollkommen.  Aus  der  Entstehungsweise  der  Lage,  dem  Bau  der  Lipome 
sucht  Verfasser  neue  Beweismomente  fur  seine  Auffassung  von  der  physiologischen 
Fettbildung. 

Die  Xanthome  teilt  Unna  nicht,  wie  ublich,  ein  in  Xanthoma  tuberosum  und 
planum,  sondern  in  das  Xanthom  der  Augenlider  und  das  generalisierte 
Xanthom.  Das  Xanthom  der  Augenlider  kann  ein  Xanthoma  vulgare  oder  ein 
Biesenzellenexanthom  sein. 

Die  Frage,  ob  die  Gelbfarbung  des  Xanthoma  vulgare  durch  Fett  bedingt  ist, 
beantwortet  Unna  auf  Grund  sorgsamer  Untersuchung  iiber  die  gelbe  Substanz,  dafs 
es  sicb  um  eine  besondere  Fettart  handelt,  welche  die  Lymphbahnen  in  freiliegenden, 
untereinander  kommunicierenden  Strangen  und  Klumpen  erfullt  und  aus  sehr  kleinen, 
etwa  doppelt  60  langen  als  breiten  Elementen  besteht.  Zellen  sind  die  Klumpen  nicht, 
wie  genauere  Untersuchung  nach  angegebenen  Methoden  zu  beweisen  sucht. 

Das  Riesenzellenxanthom,  von  Touton  zuerst  geschildert,  ist  nach  Unna 
etwas  ganz  anderes,  als  ein  gewohnliches  Xanthom;  wahrscheinlich  gehoren  sie  den 
lokalen  Infektionsgeschwiilsten  an. 

Das  generalisierte  Xanthom  bei  Icterus  und  Glykosurie  ist  histologisch 
ganz  anders  gebaut,  als  das  eigentliche  Xanthom,  wie  der  Verfasser  ausfiihrlich  aus- 
einandersetzt. 

Bei  der  Urticaria  pigmentosa  ist  die  Urticaria  das  Nebensachliche:  es 
finden  sich  von  vornherein  tiefgehende  Strukturveranderungen  der  Haut.  Anhaufungen 
von  Mastzellen  in  eigentiimlicher  und  charakteristischer  Architektur  spielen  dabei  die 
Hauptrolle.  Der  DouTRELEPONTsche  Fall  ist  besser  uberhaupt  nicht  zur  Urticaria 
pigmentosa  zu  zahlen.  Die  von  Pick  geschilderten  Hamorrhagien  halt  Unna  fur 
Kunstprodukte. 
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Die  Stauungsgeschw  iilste  des  Pigments  werden  folgendermafsen  ein- 
geteilt: 

1.  Hamosiderosen ; 

2.  Melanosen : 

a)  Aktinische  Melanosen: 
Epheliden 

Pinta  caerulea 

b)  Toxische  Melanosen : 
Pigmentsyphilis 
Morbus  Addisonii 
Arsenpigment08e 
Maculae  caeruleae 

c)  Heflektorische  Melanosen: 
Chloasma. 

In  den  beherzigenswerten,  einleitenden  Worten  stellt  sich  Verfasser  auf  den 
Standpunkt  einer  Dualitat  des  Pigments;  es  giebt  „Hamosiderosen"  und 
„Melanosen".  Erstere  sind  Pigmentierungen,  bei  denen  das  Pigment  zu  irgend 
einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes  eisenhaltige  Korner  zeigt,  die  die  von  Perls  und 
Quincke  angegebenen  Eisenreaktionen  zeigen.  Bei  der  Untersuchung  passender 
Objekte  kann  man  finden,  dais,  selbst  wo  in  der  Cutis  sicher  durch  Hamoglobin- 
austritt  entstehendes  Pigment  vorhanden  ist,  in  der  Oberhaut  Pigment  mit  dem  Charakter 
des  Melanins  abgelagert  sein  kann,  so  dafs  zwischen  Cutis-  und  Oberbautpigment  ein 
Gegensatz  besteht.  Die  Art  des  lokal  entstehenden  Pigments  ist  auch  bei  gleicber 
Quelle  abhangig  von  dem  Boden,  auf  dem  es  sich  entwickelt,  daher  kann  das  Epithel 
Pigment  von  anderer  Form  und  chemischer  Zusammensetzung  enthalten,  als  die 
Cutis.  Die  Differenz  im  Chemismus  von  Oberhaut  und  Cutis  lauft  aber  in  letzter 
Instanz  auf  histologische  Verschiedenheiten  hinaus ;  dort  sind  grofse  Protoplasmamassen 
und  keine  Blutgefafse,  hier  wenig  Protoplasma,  reichlich  Sauerstoff  und  alkalische 
Blutfliissigkeit  vorhanden.  Wo  in  der  Cutis  sich  viel  Protoplasma  anhauft,  kann 
demnach  sich  auch  da  Melanin  neben  Hamosiderin  bilden,  ohne  dafs  ersteres  ein 
Abkommling  des  letzteren  zu  sein  braucht. 

Die  Melanosen  werden  atiologisch  eingeteilt  (aktinische,  toxische,  reflektorische). 

Pinta  caerulea  kommt  bei  Mexikanern  vor;  ein  entsprechender  Fall  ist  von 
Unna  untersucht  und  wird  berichtet. 

Die  Pigmentsyphilis,  welche  wohl  besser  mit  den  Syphiliden  zusammen  ab- 
gehandelt  ware,  wird  von  Unna  gegeniiber  dem  „Leukoderma  syphiliticum" 
aufrecht  erhalten  und  ausfiihrlich  geschildert. 

Die  regressiven  Ernahrungsstoru  ngen  bilden  die  IV.  Hauptklasse;  sie 
zerfallen  in: 

A    vorwiegend  degenerative  Zustande; 

B)  vorwiegend  atrophische  Zustande. 

Die  ersteren  konnen  mit  oder  ohne  Massenzunahme  einhergehen,  oder 
mit  Massenverlust.  Sehr  genau  geht  Unna  auf  die  degenerativen  Vorgange  bei  der 
„8enilen  Degeneration",  die  das  Elastin  und  Kollagen  betreffen,  ein.  Ersteres 
wird  umgebildet  in  eine  eigenartige  Substanz,  die  der  Verfasser  als  „Elacin"  be- 
zeichnet  und  nach  ihren  Reaktionen  kennzeichnet.  Diese  Substanz  bewirkt  eine  Urn- 
pragung  des  Kollagens  zu  „Kollacin". 

Die  Cutis  hyperelastica  (Cutis  laxa;  Dermatolyse)  wird  per  exclusionem 
erklart  durch  Schlangelung  und  Entrollbarkeit  der  Gefafse,  Nerven  und  elastischen 
Fasern  und  Aufsplitterung  der  kollagenen  Substanz. 
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Die  kolloide  Degeneration  der  Haut  Cmiliares  Kolloidom,  Besnier; 
Hyalom,  Vidal-Lkloir),  welche  bei  alteren  Leuten  unter  Einflufs  von  Witterungs- 
verhaltnissen  in  Form  kleiner,  unregelmafsig  geforrater,  glanzender,  citronengelber, 
durchscheinender,  harter,  zum  Teil  die  Haut  iiberragender  Turaoren  an  Gesicht,  Hals 
und  Handriicken  auftritt,  beruht  auf  einer  enormen  Anschwellung  des  Kollastins  za 
Kolloid  und  Bildung  von  Elacin  und  Kollacin. 

Das  Myxodem  bietet  weitgehende  Degeneration  des  bindegewebigen  Geriistes 
und  andere  merkwiirdige  Veranderungen,  die  Verfasser  eingehend  studiert  hat  und 
beschreibt. 

Unter  Striae  versteht  Unna  nur  die  durch  ubergrofse  Spannung  entstehenden, 
linearen,  bleibenden  Hautveranderungen  traumatischen  Ursprungs.  Die  Veranderungen 
betreffen  vornehmlich  die  eigentliche  Cutis.  Die  kollagenen  und  elastischen  Fasern 
werden  maximal  gestreckt,  gelockert;  erstere  weichen  unter  Verbreiterung  der  Lymph- 
spalten  auseinander.  Die  elastiachen  Fasern  gehen  zum  Teil  eine  regressive  Meta- 
morphose ein,  teils  pinsehormig  auseinanderfallend,  teils  in  unelastisches  Elacin  sich 
umwandelnd. 

Die  Geschwfire  zerlegt  Verfasser  in  zwei  Hauptgruppen : 

1.  Solche,  welche  auf  essentiellen  Storungen,  d.  h.  Storungen  der 
Heilungsfak toren  beruhen: 

a)  Das  iiberhornende    Geschwiir    (Ulcus    hyperkeratodes,    callo- 
losum); 

b)  das     anamische     Geschwiir     (Ulcus     anaemicum,     atonicum, 
asthenicu  m); 

c)  das    ube  rwuchernde    Geschwiir    (Ulcus  fungosum,   caro  luxu- 
rians); 

d)  das  hamorrhagische  Geschwiir  (Ulcus  haemorrhagicum) ; 

e)  das  odematose  Geschwiir  (Ulcus  oedematosum). 

2.  Geschwiire,  welche  durch  accidentelle  Storungen  entstehen. 
Die  Besprechung  der  Geschwiire  ist  eine  allgemein  gehaltene,    nur  das  Plantar- 

geschwiir  (Malum  perforans)  wird  gesondert  erortert. 
Die  Nek  rose  ist: 

1.  eine  indirekte  (durch  Absperrung  der  Blutzufuhr): 

a)  durch  kapillare  Stase  (Erfrierung,  diabetische  Gangran), 

b)  durch  Gefafskrampf, 

c)  durch  einfachen  Druck, 

d)  durch  Eintrocknung, 

e)  progressive  Gangran; 

2.  eine  direkte. 

Aus  den  allgemeinen  Ausfuhrungen  iiber  die  Nekrose  mochte  ich  hervorheben, 
dafs  bei  Besprechung  der  neurotischen  Gangran  der  Verfasser  eine  vasoneurotische 
Gangran  durch  Gefafsparalyse  als  Gegenstiick  der  Nekrose  durch  Gefafskrampf  fur 
moglich  halt.  Diese  Moglichkeit,  glaube  ich,  wird  von  Physiologen  und  Pathologen 
entschieden  bestritten.  Es  sollen  niemals  durch  Gefafslahmung,  d.  h.  in  diesem  Falle 
natiirlich  durch  Lahmung  der  Dilatatoren,  die  Konstriktoren  ein  solches  Ubergewicht 
bekommen,  dafs  eine  zur  Nekrose  fiihrende  Anamie  entsteht.  Ich  hebe  dieses  be- 
sonders  hervor,  weil  auf  diese  Voraussetzung  sich  die  Lehre  von  den  trophischen 
Dystrophien  aufbaut.  Sowie  man  zugiebt,  dafs  Gefafslahmung  Nekrose  erzeugen  kann, 
erschuttert  man  dadurch  das  ohnehin  noch  auf  wackeligen  Fiifsen  stehende  Gebaude 
der  Trophoneurosen. 

Auf  die  einzelnen  Nekrosen  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen,  nur  betreffs  der 
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„progressiven  Gangran",  welche  sich  an  Decubitus,  Ulcera  cruris,  umschriebene 
Phlegmone  anschliefst,  sei  erwahnt,  dafs  Unna  dieselbe  auf  Einnistung  spezifischer 
nekrotisierender  Organismen  zuriickfiihrt.  Eingehendes  Studiura  eines  Falles  fiihrte  Unna 
zu  deni  Ergebnis,  das  Bacilleneinwanderung  der  Nekrose  vorangeht,  dafs  ihrVerlauf  genau 
dem  Fortschreiten  des  klinisch  wahrnehmbaren  Verlaufes  entspricht,  dafs  Bacillen  im 
nekrotischen  Zentrum  bereits  grofstenteils  abgestorben,  und  dafs  sie  die  einzigen 
Organismen  in  dem  absterbenden  Gewebe  sind.  Verfasser  halt  die  gefundenen  Bacillen, 
die  sich  von  den  gewohnlichen  Faulnisbakterien  durch  den  Mangel  an  Jodfestigkeit 
unterscheiden,  fiir  die  spezifischen  Gangranbakterien.  Hier,  wie  bei  den  an  anderen 
Stellen  von  Unna  gefundenen,  bisher  unbekannten,  ursachlichen  Bakterien  wird  natiir- 
lich  die  endgiiltige  Entscheidung  uber  die  Richtigkeit  der  UNNASchen  Ansicht  davon 
abhangen,  ob  es  gelingt,  die  Bakterien  zu  ziichten  und  mit  Erfolg  zu  verimpfen.  Erst 
wenn  das  gelingt,  ist  der  Beweis  fiir  die  Spezifitat  eines  Mikroorganismus  gefiihrt. 
Auf  dem  mikroskopischen  Befunde  allein  kann  sich  nur  ein  Wahrscheinlichkeitsschlufs 
aufbauen. 

Bei  den  vorwiegend  atrophischen  Zustanden  werden  einfache 
Atrophien  (der  Haut,  der  Haare,  der  Nagel,  des  Pigments)  und  Atrophien  mit 
vor auf gehender  Entziindung  oder  Hypertrophic  unterschieden. 

Fur  die  einfache  Atrophie  der  Haut  giebt  es  eigentlich  nur  einen  atiologi- 
schen  Faktor,  das  ist  der  Druck,  in  den  anderen  Fallen  handelt  es  sich  wohl  immer 
um  Degeneration  ;  dieses  ist  vielleicht  auch  bei  der  essentiellen  Hautatrophie  der  Fall 
(Buchwald,  Touton,  Pospelow).  Die  Entstehung  der  Monilethrix  (Aplasia  pilorum 
intermittens)  wird  durch  mechanische  Momente  erklart.  Die  Ringelhaare  entstehen 
durch  periodiscbe  Weichheit  der  Rindensubstanz,  welche  zu  Lufteintritt  fiihrt. 

Sehr  ausfiihrlich  ist  die  Atrophie  der  Nagel  vom  Verfasser  bearbeitet. 

Entsprechend  den  geringen  Angaben  uber  die  Litteratur  sind  die  Kapitel  uber 
Pigmentatrophie  nicht  ganz  so  weit  gefafst.  Drei  Momente  konnten  hypothetisch 
zur  Erklarung  der  Depigmentierung  herangezogen  werden:  die  Pigmentzehrung  des 
Epithels,  der  Riicktransport  aus  dem  Epithel,  die  Stauung  unterhalb  des  Epithels. 

Von  den  Atrophien  nach  vorausgegangener  Entziindung  oder 
Hypertrophic  ist  die  Rubricierung  der  ersteren  hierher  doch  auffallig.  Das  Wesent- 
liche  ist  doch  die  Entziindung,  die  Atrophie  stellt  doch  nur  das  Endstadium  dar. 
Es  gilt  das  besonders  von  dem  Ulerythema  centrifugum  (Lupus  erythema- 
todes,  Cazenave,  Erytheme  centrifuge,  Biett),  das  hier  gleich  hinter  der 
Besprechung  der  Narben  eine  ganz  besondere  eingehende  Erorterung  findet,  trotzdem 
es  nach  der  Schilderung  des  Verfassers  selbst  sicher  zu  den  Syphiliden  und  dem 
Lupus  gehort.  Man  kann  deshalb  diese  Rubricierung  nicht  fiir  berechtigt  halten. 
Die  histologische  Betrachtung  fiihrt  Unna  vor  allem  dazu,  die  Anschauung,  dafs  der 
Lupus  erythematosus  von  den  Follikeln  ausgehe  (Seborrhoea  congestiva  Hebrae),  fiir 
absolut  ucberechtigt  zu  erklaren.  Klinisch  findet  man  im  Beginne  die  schuppen- 
bedeckte  oder  glatte  und  eingesunkene  Papel,  je  nachdem  nur  eine  Hyperkeratose 
oder  gleichzeitig  eine  Akanthose  besteht.  Es  entstehen  Hornpfropfe,  die  aber  durchaus 
nur  sehr  selten  den  Follikeleingangen  entsprechen.  Haarcysten  bilden  sich  sekundar, 
nicht  aber  Milien.  Die  Rolle  der  Talgdriisen  ist  eine  nebensachliche;  es  besteht  keine 
Hypertrophie,  sondern  eine  Verfettung  der  Driisenzellen  und  Driisenatrophie.  Um  die 
Gefafse  findet  man,  aber  nur  im  Beginne,  eine  Anhaufung  von  Plasmazellen,  die  sich 
vom  Plasmom  bei  Syphilis  und  Lupus  deutlich  unterscheiden.  Auffallend  ist  die 
Kanalisierung  der  Herde,  eine  Folge  einer  inselartigen  Einschmelzung  der  zelligen 
Territorien.  Ein  Odem  findet  man  im  Bindegewebe  und  spater  auch  in  der  Stachel- 
schicht.     Das  elastische  Gewebe  bleibt  erhalten.     Cbarakteristisch  fiir  die  Erkrankung 
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ist  also  in  alien  Fallen  nur  die  herdweise  Bildung  der  zelligen,  entziindlichen  Neu- 
bildung,  der  Schwund  der  letzteren  und  des  kollagenen  Gewebes  zu  Gunsten  dee  sich 
erweiternden  Saftbahnsysteins  und  die  mit  oder  ohne  Epitbelwucherung  primar  ein- 
setzende  Hyperkeratose  und  deren  Folgezustande :  die  odernatosen  Veranderungen  mit 
hyaliner  Verquellung  im  Papillarkorper  und  der  Stachelschicht,  die  Bildung  eigen- 
tiimlicher,  zapfenartiger  Schuppen  nebst  Verstopfung  der  Follikel  und  die  schliefsliche 
Atrophie  der  Hautgebilde. 

Die  pernioahnlichen  Papeln  der  Hand  (Lupus  pernio)  und  das  Ulery- 
thema centrifugum  papulatum  zeigen  besondere  Eigentiimlichkeiten. 

Abgesondert  sind  das  Ulerythema  sykosiforme,  Ulerythema  acneiforme  und 
Ulerythema  ophryogenes  (Taenzer);  sie  werden  in  ihren  Eigenschaften  genau  gekenn- 
zeichnet. 

Die  Alopecia  areata  betrachtet  Unna  als  sichergestellte  kontagiose  Affektion; 
alle  bisher  aber  als  Urheber  bezeichneten  Mikroorganismen,  einschliefslich  des 
v.  SEHLENschen,  kann  er  nicht  anerkennen.  Auf  die  Histologic  geht  Verfasser  sehr 
genau  ein,  besonders  die  Arbeit  von  Giovannini  beriicksichtigend.  Der  entziindliche 
Charakter  der  Alopecia  areata  wird  besonders  betont. 

Die  Sklerodermie  trennt  der  Verfasser  auch  als  diffuse  und  umschriebene. 
Von  letzterer  unterscheidet  er  drei  Hauptformen,  die  sich  auch  histologisch  differen- 
zieren  lassen:  die  Morphoea,  die  kartenblattahnliche  und  diekeloidahnliche  Sklerodermie. 

Von  der  kartenblattahnlichen  Sklerodermie  hat  Verfasser  zwei  Falle 
untersucht  und  entwirft  auf  Grund  dieser  Untersuchung  ein  histologisches  Bild.  Er 
unterscheidet  zwei  Stadien,  das  entziindliche  Odem  und  die  kollagene  Hypertrophie, 
die  Sklerose.  Letztere  erklart  die  Resistenz,  der  Gefafsschwund  und  die  Persistenz 
einer  stark  brechenden  Grenzzone  die  kreideweifse  Farbe. 

Die  Abweichungen  der  Morphoea  zeichnet  der  Verfasser  auf  Grund  eines 
beobachteten  Falles.  Die  Entstehung  der  Sklerodermia  diffusa  kann  Unna  nicht 
auf  die  hin  und  wieder  vorhandene  Arteriitis  zuruckfiihren,  wie  es  Dinkler  thut; 
dieselbe  erklart  nicht  die  Hypertrophie  der  kollagenen  Intercellularsubstanz.  Die 
Obliteration  der  Arterien  ist  nur  eine  Folge  der  durch  die  Sklerose  der  Cutis  herbei- 
gefiihrten  Kapillarverodung. 

Die  Mifsbildungen  bilden  die  fiinfte  Klasse.     Sie  werden  zerlegt  in: 

1.  Progressive  Ernahrungsstorungen : 

a)  Wucherungsgeschwiilste ; 

b)  Stauungsgeschwiilste. 

2.  Regressive  Ernahrungsstorungen. 

Syringadenom  (Syringom)  sind  Geschwiilste  der  Knaueldriisengange,  welche 
sich  von  den  Spiromen,  den  Geschwiilsten  der  Knauel  unterscheiden  lassen.  Die  von 
Phiuppson  gewahlte,  von  Unna  selbst  anfangs  gebilligte  Bezeichnung  „Kolloidmilium" 
halt  er  jetzt  fur  unrichtig.  Genau  schildert  Unna  auch  das  Akanthoma  adenoides 
cysticum,  das  kein  Talgdriisenadenom  ist. 

Das  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  wird  nach  den 
Untersuchungen  von  Thost  geschildert.  Die  Verruca  dorsi  manus  et  pedis 
wird  von  dem  eigentlichen  Naevus  abgetrennt;  sie  stellt  durchaus  keine  Modifikation 
gewohnlicher  Warzen  dar. 

Die  Naevi  werden  folgendermafsen  definiert:  hereditar  veranlagte  oder 
embryonal  angelegte,  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Lebens  sichtbar 
werdende  und  aufserst  langsam  sich  entwickelnde,  durch  Farbe  oder 
Form  der  Oberflache  auffallende,  umschriebene,  kleine  Mifsbildungen 
der  Haut.     Vorteilhaft    ware    nach    Unna    die    Entfernung    der    venosen  Angiome 
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(Feuermaler)  aus  der  Gruppe  der  Naevi,  jedoch  ist  das  besonders  mit  Riicksicht  auf 
die  Ausdrucksweise  im  Auslande  schwer  durchfiihrbar. 

Auch  die  Naevi  lassen  sicb  in  Stauungsgeschwiilste  und  Wucherungsgeschwiilste 
trennen.  Zu  ersteren  zahlen  :  die  weicben,  harten  und  aus  beiden  gemiscbten  Naevi, 
obne  Riicksicht  auf  die  Pigmentierung,  dann  die  Haarnaevi,  die  meist  pigmentierten 
Rie8ennaevi.  In  die  zweite  Gruppe  gehoren:  die  angiomatosen  Naevi,  die  Pigment- 
naevi  iind  die  seborrhoischen  Naevi  (seborrhoische  Warzen).  Die  problematischen 
linearen  Naevi  zahlen  vorlaufig  auch  in  die  letztgenannte  Gruppe. 

Die  weichen  Naevi  entsprechen  den  weichen  Warzen;  sie  beruhen  auf  einer 
oft  schon  embryonalen  Deposition  von  Epithelien  in  den  oberen  Teilen  der  Cutis, 
welche  durch  Verlust  der  Epithelfaserung  ihre  Starrheit  verloren  haben. 

Die  harten  Naevi  sind  Geschwulste  von  Epithelien,  welche  nicht  in  der 
Cutis  deponiert  sind  und  ihre  harte  Struktur  behalten  haben.  Von  diesen  kann  man 
akanthoide  und  keratoide  Formen  unterscheiden.  Die  harten  Naevi  sind  viel  seltener, 
als  die  weichen. 

Alle  Naevusarten  finden  eine  sehr  eingehende  histologische  Darstellung. 

Zu  den  Wucherungsgeschwiilsten  der  progressiven  Ernahrungsstorungen  unter 
den  Mifsbildungen  zahlen  dann  noch  die  Elephantiasis  congenita  fibrosa, 
die  circumskript  oder  diffus  (Pachydermatocele  Motts,  Elephantiasis  fibrosa  von 
Esmarch  und  Kulenkampff)  auftritt),  dann  die  Hypertrichosis  congenita 
universalis.  Wo  es  sich  bei  letzterer  um  eine  Persistenz  des  fotalen  Haarkleides 
(Haarstauung)  handelt,  schlagt  Dnna  den  Namen  Trichostasis  vor. 

Die  Stauungsgeschwiilste  der  progressiven  Ernahrungsstorungen  unter  den 
Mifsbildungen  umfassen  die  Hyperkeratosis  congenita  universalis,  Der- 
moide,  Atherome,  Pigmentnaevi,  Naevi  seborrhoici,  Naevi  angio- 
matosi,  Elephantiasis  congenita  angiomatosa,  Elephantiasis  con- 
genita   lymphangiectodes. 

Die  Hyperkeratosis  congenita  universalis  hat  mit  der  Ichthyosis 
nichts  zu  thun.  Klinisch  bestehen  grofse  Unterschiede :  die  Hornschicht  ist  nicht  nur 
verdickt,  sondern  auch  abnorm  fest  und  unnachgiebig,  daher  auch  zu  kurz;  es  giebt 
keine  Pradilektionsstellen ;  die  Schweifsproduktion  ist  immer  unverandert;  der  Follikular- 
apparat  ist  atrophisch;  Heilung  durch  Infektionskrankheiten  ist  nicht  bckannt.  Histo- 
logisch  ist  der  Unterschied  ebensogrofs:  die  Hyperkeratosis  congenita  diffusa  ist  eine 
diffuse  Hypertrophie  aller  Deckepithelien  und  der  Knaueldriisen  nebst  einer  mehr 
oder  weniger  ausgepragten  allgemeinen  Hyperkeratose. 

Das  Atherom  wird  histologisch  definiert  als  eine  im  Hypoderm  liegende,  im 
Zentrum  verhornte  Epithelkugel,  die  sich  durch  eine  festere  oder  zartere  Binde- 
gewebskapsel  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  abgrenzt  und  die  anliegenden  Haut- 
teile,  speziell  die  unter  ihr  liegenden  Follikel  zur  Atrophie  bringt. 

Ausgezeichnet  vor  den  anderen  Follikularcysten  sind  die  Atherome  durch  den 
Mangel  an  Mikroorganismen.  Dafs  die  Atherome  nicht  in  derselben  Weise  entstehen, 
wie  Comedonen  und  Milien,  halt  Unna  fur  zweifellos;  sie  sind  also  keine  Retentions- 
cysten. 

Die  seborrhoischen  Warzen  sind  echte  weiche  Naevi  mit  starkem  Fett- 
gehalt.  Die  Epithelnester  sind  plattenformig  eingelagert.  In  Osmiumpraparaten 
findet  man  extremen  Fettgehalt  der  Knaueldriisen,  eine  Stu'tze  fur  die  Meissner- 
IfrfNAsche  Ansicht  uber  die  Funktion  der  letzteren. 

Fiir  die  Entstehungsweise  der  Naevi  angiomatosi  wird  vom  Verfasser  eine 
neue  Hypothese  aufgestellt.  Die  ViRCHowsche  Auffassung,  dafs  ein  Zusammenhang 
mit  den  Kiemenspalten  bestehe,  kann  nur  fiir  einen  Teil  der  Falle  gelten.     Der  Ver- 
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fasser,  ausgehend  von  der  Beobachtung,  dafs  ca.  10 — 20%  der  Menschen  in  der 
Gegend  oberhalb  des  Hinterhauptloches  ein  venoses  Angiom  baben,  und  in  einem 
Falle  diametral  gegeniiber  ein  zweites  Angiom  bestand,  glaubt,  dafs  intrauteriner  Druck 
auf  einzelne  Punkte  zur  Angiombildung  fiihrt.  Im  Sitze,  der  Ausbreitung,  der 
haufigen  Begrenzung  von  Knocbenspriingen  (am  Schadel),  dem  Vorkommen  von 
Fallen,  welche  weder  an  Kiemenspalten,  nocb  an  Nerven  sick  binden,  sieht  der  Yet* 
fasser  eine  Bestatigung  seiner  Theorie.  Spielt  Druck  nun  eine  Rolle,  dann  konnte  es 
sich  entweder  um  Blutstauung  bei  peripherer  Abklemmung  handeln,  oder  um  Druck- 
anamie  mit  folgender  Lahmungshyperamie;  letzteres  will  Verfasser  mehr  einleucbten. 
Dafs  die  Wandungen  der  Venen  des  Angioms  exzentriscb  hypertrophieren,  wiirde 
auch  mit  der  Lahmungshyparamie  im  Einklange  stehen. 

Die  Erweiterung  der  Gefafse  betrifft  nur  die  Venen;  die  hellrote  oder  livide 
Farbe  hangt  von  der  Tiefe  der  Lage  ab.  Die  bypertrophischen  Naevi  zeigen  New 
bildung  von  Gefafsen,  aber  nicbt  durch  Kapillarsprossung,  sondern  durcb  Verdickung 
Verlangerung,  Schlangelung. 

Die  Elephantiasis  angiomatosa  (Angio-EIephantiasis,  Kaposi)  und  die 
angeborene  universelle  Elephantiasis  angiomatoser  Natur  werden  besprochen, 
ebenso  die  Elephantiasis  congenita  lymphangiectatica,  die  universell  und 
umschrieben  (Hygroma  cysticum,  subkutanes  kavernoses  Lymphangiom, 
papillares  Lymphangiom  etc.)  vorkommen. 

Regressive  Er  nahrungsstorungen  unter  den  Mifsbildungen  sind :  kon- 
genitaler  Defekt  d  er  Haut  (H.  v.  Hebra),  Albinismus  partialis,  Poliosis 
circumscripta,  Atrichia  localis,  Atrichia  congenita  universalis, 
Hypotrichosis  (Bonnet). 

Die  sechste  und  letzte  Klasse  umfafst  die  Saprophyten  und  Fremdkorper. 
Zu  den  Saprophyten,  resp.  saprophytischen  Leiden  werden  gezahlt:  Pityriasis 
versicolor,    Erythrasma,    Tinea  imbricata,    Piedra,    Lepothrix. 

Verfasser  glaubt  zu  den  saprophytischen  Veranderungen  der  Haut  diejenigen 
zahlen  zu  mu'ssen,  bei  denen  nur  mechanische  Veranderungen  in  der  Struktur  des 
toten  oder  absterbenden  Gewebes  (Hornzellen,  Talgdriisen)  statthaben,  keine  Toxine 
gebildet  werden,  keine  Entziindungen,  keine  progressiven  und  regressiven  Verande- 
rungen eintreten.  Er  betrachtet  es  als  einen  Gewinn,  die  Saprophytien  von  der 
Trichophytie  und  dem  Favus  strenge  abgrenzen  zu  konnen.  Ich  glaube  nicht,  dafs 
man  dem  zustimmen  kann ;  einerseits  ist  es  schwer,  die  Grenze  zu  zieben,  wo  bei 
Pilzansiedelung  pathologische  Veranderungen  stattfinden,  die  nur  rein  mechanische 
Lasionen  absterbenden  Gewebes  darstellen,  —  vielleicht  giebt  es  solche  iiberhaupt 
nicht  — ,  andererseits  sehe  ich  von  dieser  scbarfen  Trennung  keinen  besonderen  Vorteil. 
Jedoch  ist  das  ganz  nebensachlicher  Natur. 

Das  Erythrasma  ist  nach  des  Verfassers  Schilderung  identisch  mit  einer  Form 
des  Eccema  marginatum,  welches  als  solches  in  dem  Werke  gar  nicbt  erwahnt  ist. 
Dafs  es  sich  hier  um  eine  reine  Saprophytic  handelt,  scheint  mir  mit  Bezug  auf  das 
klinische  Bild  doch  zweifelhaft. 

Unter  Fremdkorperanomalien  wird  die  Argyrie  abgehandelt. 

Ich  bin  am  Schlusse  meines  Berichtes,  der  doch  nur  schwache  Andeutungen  von 
dem  iiberreichen  Inhalt  geben  konnte,  ist  es  doch  iiberhaupt  kaum  moglich,  bei  ein- 
maligem  Durchstudieren  des  Werkes  denselben  ganz  zu  erfassen.  Wenn  ich  ein 
Gesamtcharakteristicum  aussprechen  darf,  so  liegt  das  einerseits  in  dem  Bestreben  des 
Verfassers,  zwischen  atiologischem  Moment  und  der  pathologischen  Folge  stets  den 
festen  Zusammenhang  herauszufinden,  zu  -schildern,  wie  jedem  Reiz  eine  spezifische 
Anomalie  entspricht,    andererseits    das    histologische  Bild    so  zu  zeichnen,    dafs    man 
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aus  demselben  allein  stets  die  Diagnose  stellen  kann.  Ich  zweifle  nicht,  dafs  der 
Verfasser  hierin  der  Zeit  vorausgeeilt  ist  und  vielleicht  oft  sich  zu  sehr  auf  die 
mikroskopische  Technik  und  speziell  die  Farbetechnik  verlassen  hat.  Aber  sehr  oft 
ist  sicher  das  Bestreben  des  Verfassers  auch  von  Erfolg  gekront  gewesen,  deshalb 
wird  man  gewifs  gern  da,  wo  die  Zukunft  lehren  sollte,  dafs  die  Schlusse  aus  der 
mikroskopischen  Beobachtung  nicht  berechtigt  waren,  den  guten  Willen,  das  hohe 
Streben  als  grofses  Verdienst  anerkennen,  wofern  man  iiberhaupt  objektiv  an  das 
Werk  herantritt.  Sehr  erleichtert  wird  das  Studium  des  Werkes  durch  den  klaren 
und  geordneten  Satzbau,  die  geschickte  Stilistik.  Man  wunscht  wohl  oft  eine  grofsere 
Kiirze,  weniger  Raisonnements,  aber  man  folgt  doch  mit  Aufmerksamkeit,  weil  die 
Sprache  zu  fesseln  versteht.  Sehr  erhoht  wird  der  Wert  des  Buches  durch  die  den 
einzelnen  Abschnitten  vorausgeschickten  Schilderungen  der  klinischen  Krankheitsbilder, 
die  in  sehr  instruktiver  Weise  dem  Leser  vor  Augen  gefiihrt  werden. 

Sehr  erwiinscht  waren  ja  zweifellos  zahlreiche  mikroskopische  Abbildungen 
gewesen  sein,  sie  wiirden  das  Verstandnis  und  auch  die  Verstandigung  sicher  er- 
leichtert haben.  Das  hatte  aber  gewifs  enorme  Schwierigkeiten  gehabt  und  wu'rde 
auch  den  kraft  seines  Umfanges  schon  nicht  billigen  Preis  des  Werkes  noch  unendlich 
erhoht  haben.  Auf  einer  Tafel  giebt  Verfasser  nur  die  Darstellung  der  mittelst 
bestimmter  Farbungen  erzielten  Bilder  von  elementaren  Veranderungen  der  Haut. 
Dieselbe  enthalt: 

1.  Piasmazellen  (Framboesie); 

2.  Piasmazellen  (Carcinoma  Paget); 

3.  Zerfall  des  Protoplasmas  (Mykosis  fungoides); 

4.  und  5.  Elacin  (senile  Degeneration  der  Gesichtshaut) ; 

6.  Kollacin  (senile  Degeneration  der  Gesichtshaut); 

7.  Elacin  (Myxodem); 

8.  Kollacin,  Elacin,  Kolloid  (kolloide  Degeneration); 

9.  Kollastin  und  Kolloid  (kolloide  Degeneration); 

10.  u.  12.  Ballonierende  Degeneration  der  Epithelien  (Varicellen) ; 

11.  ballonierende  Degeneration  der  Epithelien  (Zoster) ; 

13.  ballonierende  Degeneration  der  Epithelien  (Variola); 

14.  Plattenzellen  (Granulationsgewebe); 

15.  Chromatotexis  (Rotz); 

16.  Mastzellen  mit  Hiillplatte  (Neurofibrom) ; 

17.  hyaline  Degeneration  der  Bindegewebszellen  (Aktinomykose) ; 

18.  Xanthommasse  (Xanthom  der  Augenlider) ; 

19.  Xanthommasse  (Fibroxanthoma  giganto-cellulare  multiplex). 

Und  nun  zum  Schlufs!  Man  mag  uber  den  Umfang  des  Buches,  uber  einzelne 
Kapitel  denken,  wie  man  will,  so  viel  ist  mir  zweifellos,  dafs  kein  Leser  ohne  grofsen 
Gewinn  fur  sein  Wissen,  ohne  zahlreiche  Anregungen  fur  sein  weiteres  Forschen 
bleiben  wird.  Deshalb  wird  jeder  Dermatologe  und  auch  wohl  jeder  Histologe  das 
Werk  studieren  miissen.  Thut  er  es,  wenn  auch  mit  der  notigen  Skepsis,  die  uberall 
bei  wissenschaftlicher  Priifung  sehr  am  Platze  ist,  so  doch  andererseits  ohne  jegliches 
Vorurteil,  dann  wird  er  schliefslich  bei  aller  Differenz  im  einzelnen  doch  diesem  vor- 
nehmsten  Werk  unserer  ganzen  neueren  dermatologischen  Litteratur  seine  vollste 
Achtung  und  Bewunderung  nicht  versagen  konnen. 

Die  Ausstattung  ist  eine  ganz  ausgezeichnete. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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tJber  die  Haare  der  Saugetiere,  besonders  iiber  ihre  Anordnung,  von  J. 
C.  H.  de  Meijere.  W.  Engelmaim.  Leipzig  1894.  Nachdem  M.  Weber  zuerst  die 
Beobachtung  gemacht  hat,  dafs  beziiglich  der  Anordnung  der  Haare  an  den  be- 
schuppten  Schwanzen  mehrerer  Rodentia,  Marsupiala  nnd  Edentata  die  Haare  steto 
zwischen  den  Schuppen  stehen,  und  als  bald  darauf  Jektikk  an  den  Schwanzen 
einiger  Mausearten  fand,  dafs  die  Haare  stets  in  konstanter  Zahl  (3)  hinter  den 
Schuppen  standen,  hat  Meijere  versucht,  fur  die  verschiedene  Anordnung  der  Haare 
bei  den  verschiedenen  Saugetierarten  ein  einheitliches  Prinzip  herauszufinden.  Er  nahm 
hauptsachlich  Untersuchungen  vor  an  Querschnitten  der  Haut,  wobei  sowohl  Spiritus- 
material  verwendet  wurde,  als  auch  Haut  von  frisch  getodeten  Tieren.  Der  Autor 
fand  verschiedene  Formen  von  Schuppen  und,  dadurch  bedingt,  eine  verschiedene 
Stellung  und  Anordnung  derselben,  so  dafs  Schuppenringe  und  Schuppenreihen  ent- 
stehen.  So  traf  er  bei  sehr  vielen  Muridae  viereckige  Schuppen  als  Norm,  infolge- 
dessen  eine  Anordnung  in  Schuppenringen,  weil  man  die  Querreifen  der  nebeneinander- 
liegenden  Schuppen  am  ersten  sieht.  Reziiglich  des  Baues  der  Schuppen  sagt  der 
Autor  in  Ubereinstimmung  mit  Weber,  dafs  jede  derselben  aus  einer  oft  sehr  flachen 
Lederhautpapille  und  der  sie  bedeckenden  Epidermis  besteht,  letztere  durch  stark 
entwickelte  Hornschicht  und  durch  Pigmenteinlagerungen  ausgezeichnet.  An  Stellen 
nun,  wo  gut  entwickelte  Schuppen  vorhanden  sind,  ist  bezu%lich  der  Anordnung  der 
Haare  Kegel,  dafs  hinter  jeder  Schuppe  Haare  stehen,  in  konstanter  Anzahl  odernicht 
selten  in  Einzahl,  meistens  in  der  Mehrzahl,  und  zwar  in  der  Zahl  drei.  An  Stellen 
wo  die  Schuppen  fehlen,  ist  die  Haargruppierung  meistens  eine  kompliciertere,  trotz- 
dem  sie  in  ihrer  Stellung  zu  einander  ein  Verhalten  bewahren,  als  ob  sie  hinter 
Schuppen  angeordnet  waren,  indem  sie  regelmafsig  alternieren. 

Meijere  hat  nun  bei  den  verschiedensten  Saugetierarten  die  Haut  auf  Haar- 
gruppierung untersucht.  Hierbei  fand  er  die  Zweihaargruppen  sehr  selten,  z.  B.  am 
Greifschwanz  von  Phalanger  alebensis;  sehr  oft  dagegen  die  Dreihaargruppen,  bei 
Midas  am  Riicken  und  Schwanz,  bei  Rhizomays,  bei  Homo  sapiens  auf  der  Hand  u.  s.  w. 
In  diesen  Fallen,  wie  auch  in  Gruppen,  welche  aus  mehr  als  drei  Haaren  bestehen, 
sind  letztere  vielfach  gleicher  Natur.  Sie  sind  dann  entweder  in  Reihen  geordnet 
(Cebus,  Cercopithecus),  oder  sie  bilden  kleine,  abgerundete  Gruppen  (Darypus,  Hippo- 
potamus, Ericulus  Gorilla  etc.).  Im  letzten  Fall  ist  oft  ein  Haar  in  der  Mitte  der 
Gruppe  starker  entwickelt,  als  die  iibrigen,  sog.  Mittelhaar. 

Die  Gruppen  konnen  auch  aus  zwei  deutlich  verschiedenen  Haararten  bestehen: 
aus  dickeren,  meist  viel  Mark  enthaltenden,  und  sehr  feinen,  marklosen  Haaren  in 
verschiedener  gegenseitiger  Anordnung  bei  den  verschiedenen  Tierarten. 

Aufser  dem  oben  schon  erwahnten  „Mittelhaar"  unterscheidet  der  Autor  noch 
in  „Stammhaar  und  Beihaare",  indem  er  das  zuerst  angelegte  Haar  des  Biindels 
„Stammhaar"  nennt,  alle  spater  erscheinenden  „Beihaare",  wobei  sich  dann  zuweilen 
aber  keineswegs  immer,  das  Stammhaar  des  Biindels  durch  starkeres  Kaliber 
auszeichnet. 

Beziiglich  der  Ausmiindung  der  tubulosen  Driisen  auf  der  Haut  stellt  Meijere 
der  herrschenden  Meinung  entgegen  die  Behauptung  auf,  dafs  diese  nur  selten  eine 
selbstandige  sei,  dagegen  in  Gemeinschaft  mit  einem  Haarfollikel  die  Regel  sei  (Talpa. 
Sus,  Hippopotamus).  Demzufolge  und  weil  dort,  wo  die  Schweifsdriisen  einzeln  fur 
sich  mu'nden,  sie  sich  doch  in  ihrer  Stellung  deutlich  an  die  Haargruppen  gebunden 
zeigen,  ist  Autor  der  Ansicht,  dafs  die  tubulosen  Driisen  ebensogut  wie  die  aeinosen 
mit  Recht  Haarfollikeldrusen  genannt  werden  konnen ,  und  dafs  sie  sich  erst  sekundar 
von  den  Follikeln  entfernt  haben. 

Durch  eine  sehr  ausfuhrliche  Systematik  —  der  Autor  hat  an  221  verschiedenen 


185 

Species  Untersuchungen  angestellt  — ,  sowie  zum  Schlufs  durch  eine  vefgleichende 
Tabelle  sucht  Meijere  die  Frage  iiber  die  Haare  der  Saugetiere,  besonders  fiber  ihre 
Anordnung,  nach  Moglichkeit  zu  beantworten.  H.  Brandt- Hamburg. 

Klinische  Diagnostik  der  auTseren  Krankheiten  der  Haustiere,  von  Prof. 
Dr.  Moller.  F.  Enke,  Stuttgart.  1894.  Ohne  wesentliche  Anderungen  in  seiner 
dritten  Auflage  erhalten  zu  haben,  ist  dieses  Werk,  worin  der  vorziigliche  Chirurg 
seine  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  niedergesehrieben  hat,  dem  Studierenden, 
sowie  dem  Praktiker  ein  willkommener  und  lehrreicher  Kommentar.  Ist  man  jedocb 
beim  Lesen  des  Titels  leicht  zur  Ansicht  geneigt,  iiber  Hautkrankheiten  in  dem  Buche 
naheres  zu  erfahren,  so  findet  man  seine  Erwartung  getauscht.  Allerdings  leuchtet 
ein,  dafs  bei  dem  kolossalen  Material,  welches  die  Dermatologen  in  den  letzten  Jahren 
gesammelt  haben,  sowie  bei  der  grofsen  Zahl  von  Tieren,  welche  in  der  Veterinar- 
medizin  eine  Rolle  spielen,  das  enorme  Specialfach  in  dem  engen  Rahmen  dieses 
Buches  zu  beriicksichtigen,  schwierig  sein  diirfte.  Um  so  mehr  hoffen  wir,  dafs  der 
Verfasser  in  einer  neuen  Auflage  dazu  den  Versuch  machen  wird. 

H.  Brandt-Hamburg. 


Jtittetlttttigett  ans  ber  tititxatnv. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Uber  Enuresis,  von  Riedtmann.  (Korrespondenzbl.  f.  Schweiz.  Arzte.  1894.  iSo.  1.) 
Redner  bespricht  nur  diejenigen  Falle,  wo  aufser  dem  Symptome  des  Bettnassens 
nichts  Abnormes  gefunden  werden  kann.  Zum  Verstandnisse  der  Pathologie  derselben 
hat  man  sich  die  physiologischen  Verhaltnisse  genau  zu  vergegenwartigen :  Bei 
schwacher  Fiillung  der  Blase  wird  der  Verschlufs  durch  die  sich  aneinanderlegenden 
Schleimhautfalten  der  Blase  in  der  Nahe  des  Orificium  internum  bewerkstelligt.  Bei 
starkerer  Fiillung  schliefst  der  Sphincter  internus  die  Blase  ab.  Bei  starker  Fiillung 
wird  der  Sphincter  internus  durch  den  intravesikalen  Druck  iiberwunden,  der  Blasen- 
hals  in  das  Lumen  der  Blase  hineingezogen  und  der  Verschlufs  durch  den  dem 
Willen  unterstellten  Sphincter  externus  hergestellt.  Dabei  besteht  andauernder 
Harndrang. 

Die  Entleerung  der  Blase  wird  um  so  leichter  erfolgen :  1.  je  starker  die 
Kontraktionen  des  Detrusors  sind;  2.  je  schwacheren  Widerstand  der  Sphincter 
internus  dem  Andrange  des  Hams  entgegenstellt,  und  3.  je  schwacher  der  Sphincter 
externus  entwickelt  ist.  Die  Enuresis  wird  demnach  bedingt  durch:  1.  ubermafsige 
Kontraktionen  des  Detrusors,  2.  Schwache  des  Sphincter  internus,  3.  verminderte 
Sensibilitat  des  Blasenhalses,  4.  Schwache  des  Compressor  urethrae  (Sphincter  externus). 

Die  Therapie  bezweckt:  event.  Hebung  des  allgemeinen  Ernahrungszustandes 
und  Kraftigung  der  Sphinkteren,  sowie  Herstellung  der  normalen  Sensibilitat  der 
hinteren  Harnrohre. 

Von  inneren  Mitteln  hat  R.  niemals  Erfolg  gesehen,  ebensowenig  von  der 
Elektricitat.  Nach  seinen  Erfahrungen  eignet  sich  am  besten  die  langsame  Dehnung 
der  Harnrohre  durch  Sonden.  Zuerst  werden  hierzu  elastische  benutzt.  Stofst  man 
mit  denselben  an  den  Bulbus  an,  so  erfolgt  eine  energische  Eontraktion  des  Com 
pressor  urethrae.     Oft  schon  nach  der  ersten  Sitzung  gelingt  es,   fur  mehrere  Nachte 
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das  Ubel  zu  bannen.  Hat  man  es  nach  einigen  Versuchen  zur  Uberwindung  des 
Compressor  urethrae  gebracht,  so  werden  nur  noch  metallene  Sonden  und  immer 
dickere  Nummern  benutzt.  Das  Nassen  hort  gewbhnlich  dann  auf,  wenn  man  die 
hiutere  Harnrohre  mit  der  Sonde  forcieren  kann.     C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Cystitis  bei  niemals  sondierten  Kranken,  von  E.  Reymond.  (Ann.  den  maL 
des  org.  gen.-ur.  1893.  No.  10.)  Verfasser  hat  17  Falle  von  Cystitis  auf  der  Guyox- 
schen  Klinik  bakteriologisch  untersucht,  in  denen  Katheterismus  und  Sondierung 
sicher  auszuschliefsen  waren;  sieben  von  den  Patienten  batten  Gonorrhoe  gehabt. 
Siebenmal  wurde  als  Urheber  das  Bacterium  coli  gefunden,  darunter  waren  fiinf  Falle 
ohne  vorausgegangenen  Tripper.  In  den  iibrigen  zehn  Fallen  waren  nur  die  in  der 
normalen  Harnrohre  vorhandenen  Mikroorganismen  zu  konstatieren ;  darunter  waren 
auch  fiinf  Falle  ohne  Gonorrhoe. 

Die  durch  Bacterium  coli  bewirkten  Cystitiden  zeigten  schwerere  Symptome  und 
heftigere  Schmerzen.  Die  Tnfektion  ist  wohl  fur  die  Cystitiden  mit  den  normalen 
Harnrohrenbakterien  durch  direktes  Fortkriechen  erfolgt;  die  letzteren  gediehen  in 
der  Blase,  da  es  fast  alle  Prostatiker  waren,  die  den  Urin  nie  vollkommen  entleerten. 
Das  Bacterium  coli  ist  wahrscheinlich  direkt  durch  die  Darmwand  und  Blasenwand 
in  das  Blaseninnere  iibergewandert.  Jessner-Kbnigsberg  i.  JV. 

Cystitis  mit  stark  veranderten  Nieren.  (Irische  kgl.  Akademie,  Sitzung 
vom  9.  November  1893.)  Weeny  demonstriert  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  eines 
Mannes,  der  20  Jahre  vorher  einen  Tripper  gehabt  und  spater  eine  Striktur  bekam. 
Mit  Fieber  und  Urinverhaltung  kam  der  Patient  ins  Krankenhaus.  Man  punktierte 
ihn  zweimal,  spater  gelang  es,  ihn  zu  katheterisieren,  aber  einige  Stunden  nachher 
verfiel  er  in  Collaps  und  starb  nach  ca.  48  Stunden.  Die  Sektion  ergab  eine  Prostata, 
die  von  Abscessen  durchzogen  und  mit  kleinen,  durch  Mineralsauren  nicht  angreif- 
baren  Konkrementen  gefullt  war.  Es  bestand  Vessie  a  colonnes,  die  Blasenschleimhaut 
ist  in  eine  Eiterhbhle  umgewandelt.  Die  Nieren  weisen  zahlreiche  nekrotische  Punkte 
auf,  sowohl  im  kortikalen  Teile,  als  parallel  den  geraden  Harnkanalchen.  Die  bakterio- 
logische  Priifung  blieb  negativ.  Die  Diagnose  lautete:  Chronische  Uraemie  mit  Ent- 
wickelung  von  rapiden  Zeichen.  Neuhaus-Miinchen. 

Zur  Behandlung  der  Cystitis  empfiehlt  Guyon  taglich  Instillationen  von  2- 
bis  5%igen  Argentum  nitricum-Losungen  in  die  Blase.  Hierbei  weichen  von  den 
cystitischen  Erscheinungen  zunachst  die  Hamaturie,  dann  die  Schmerzen  und  die 
eiterige  Sekretion.  Unter  den  atiologischen  Momenten  erwahnt  G.  den  Genufs  grofser 
Mengen  Fliissigkeiten,  Alkohol  oder  blofses  Wasser  (bei  Thermalkuren  z.  B.),  wodurch 
ein  Kongestionszustand  der  Blase  hervorgerufen  wird.  Ferner  acquiriert  jeder  Gonor- 
rhoiker,  der  sich  Blasenkongestionen  zuzieht,  mit  Sicherheit  eine  Cystitis.  (Bif.  med. 
1894.  No.  4.)  C.  Muller-Freiburg  (Schiceiz). 

Ligaturfaden  als  Kern  eines  Blasensteines.  (Korrespondenzbl.  f.  schweiz.  Arzte. 
1894.  No.  3.)  Luscher  berichtet  iiber  eine  Frau,  bei  welcher  wegen  bedeutender 
linksseitiger  Kruralhernie  die  Radikaloperation  ausgefiihrt  worden  war.  Nachdem 
letztere  ganz  glatt  abgelaufen  war,  traten  nach  ca.  einem  Jahr  cystische  Beschwerden 
ein,  und  nochmals  nach  einem  Jahr  entleerte  die  Patientin  spontan  einen  Phosphat- 
stein,  in  dessen  Zentrum  der  Faden  zu  sehen  war.  Das  Blasenleiden  blieb  aber 
trotzdem  bestehen,  und  mit  Hiilfe  der  Cystoskopie  erkannte  man  einen  zweiten  Stein, 
sowie  ein  Stuck  Faden,  um  den  er  sich  gebildet  hatte.     Lithotripsie. 

Eine  analoge  Beobachtung  wird  von  Dumoxt  mitgeteilt. 

C.  Muller-Freiburg  (Schiceiz). 


187 

Laparotomie  zur  erfolgreichen  Entfemung  des  bis  jetzt  als  grbfsten  er- 
kannten  Blasensteines,  von  Milton.  (Lancet.  16.  September  1893.)  Dieser  Stein 
fand  sich  bei  einem  60jahrigen  Agypter.  Das  Gewicht  betrug  978  g,  der  grbfste 
Durchmesser  15,6  cm.  Bei  der  Untersuchung  hatte  man  eine  Geschwulst  entdeckt, 
die  sich  bis  zum  Nabel  eratreckte;  die  Sonde  fuhrte  sogleich  auf  den  Stein.  Bei  der 
Sectio  alta  versuchte  man  vergeblich  das  Bauchfell  von  der  Blase  wegzuschieben, 
inufste  es  daher  einschneiden.  Naht  der  Blase,  des  Peritoneums  und  der  Bauchwand. 
Keine  Reaktion  nach  der  Operation,  die  vollkommen  Erfolg  hatte.  Der  Kranke 
starb  aber  zwei  Monate  spater,  da  die  Erkrankung  der  beiden  Nieren  zu  weit  vor- 
geschritten  war.  Neuluius-Munchen. 

Fortschritte  der  modernen  antiseptischen  Lithotripsie ,  von  Pousson. 
(Arch.  din.  de  Bordeaux.  1894.  No.  2.)  An  der  Hand  von  einigen  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung  erinnert  Verfasser  an  die  hohen  Verdienste  Bigelows  und 
Guyons,  um  die  Behandlung  der  Steinkrankheit  durch  die  Einfuhrung  und  Vervoll- 
kommnung  der  Lithotripsie.  Wahrend  namlich  erstere  (von  der  antiseptischen  Ara) 
bereits  die  Mortalitat  von  10,81%  auf  5  und  3%  herabsetzte,  gelang  es  Guyon,  mit 
Hulfe  der  Antisepsis  noch  bedeutend  bessere  Resultate  zu  erzielen,  indem  ihm  von 
180  Steinkranken  nur  einer  an  den  Folgen  der  Operation  starb.  Verfasser  selbst  hat 
von  35  Injektionen  zwei  Todesfalle  zu  verzeichnen  gehabt,  den  einen  infolge  von  Per- 
foration der  Blase  wahrend  der  Aspiration,  den  zweiten  wegen  einer  septischen 
Nephritis.  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Tansini  -  Palermo  fuhrte  im  Verlaufe  des  Jahres  1893  15  Mai  die  Litholapaxie 
wegen  Blasensteins  aus,  und  zwar  bei  Kindern  vom  3.  und  bei  Erwachsenen  bis 
zum  75  Jahre.  Vor  der  Operation  erhalten  die  Patienten  Balsamica  und  grofse  Mengen 
Citronenlimonade,  wodurch  der  meist  alkalische  Ham  saure  Reaktion  annimmt.  Zum 
Chloroform  wird  nur  bei  sehr  empfindlicher  Blase  gegriffen.     (Bif.  med.  1894.  No.  8.) 

C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

In  einem  Falle  von  kirschgrofsen  Blasentumor,  welcher  heftige  Hamorrhagien 
veranlafst  hatte,  prakticierte  Guyon  den  hypogastrischen  Blasenschnitt  nach  voran- 
gegangener  Symphyseotomie  (Methode  von  Albarran).  Der  Erfolg  der  Operation 
war  sehr  gut,  eine  entstandene  Urinfistel  heilte  sehr  rasch,  und  nach  zwei  Monaten 
war  Patient  vollstandig  hergestellt.     (Presse  med.  beige.  1894.  No.  4.) 

C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 

In  einem  Falle  von  Neubildung  der  Blase  stellte  Guyon  bei  einem  40jahrigen 
Patienten  die  Diagnose  auf  Grund  folgender  Symptome  fest:  Hamaturie  am  Ende  der 
Miktion,  Eitergehalt  des  Hams,  Verfarbung  der  Blasenschleimhaut  (konstatiert  durch 
das  Endoskop).  Die  Natur  des  Tumors  lafst  sich  hieraus  kaum  feststellen.  Von  den 
beiden  Arten  der  in  der  Blase  vorkommenden  Neubildungen,  der  Papillome  und 
Epitheliome,  sind  erstere  sehr  selten,  letztere  hingegen  meistens  am  haufigsten.  Zu 
einem  operativen  Eingriff  entschliefst  sich  G.  nur,  wenn  es  der  Kraftezustand  erlaubt. 
(Bif.  med.  1894.  No.  4.)  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

In  einem  Falle  von  inoperablem  Adenom  der  Harnblase  prakticierte  Aubry 
mit  bestem  Erfolge  die  Cystotomia  suprapubica  mit  Anlegung  einer  permanenten 
Fistel,  welche  durch  eine  PEZZERsche  Sonde  offen  erhalten  wurde.  Die  fast  bestandige 
Hamaturie  und  die  heftigen  Schmerzen  verschwanden  vollstandig,  das  sehr  gesunkene 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  wesentlich.    (Midi  med.  Octobre  1893.) 

C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 
Hoher  Blasenschnitt  und  sofortige  Blasennaht,  von  Schwartz.    (Bevue  gen. 
de   din.    30.  Dezember    1893.)      Auch   in    Frankreich    burgert   sich    die    Blasennaht 
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imraer  mehr  eia.  Guyon  lafst  nur  mehr  eine  Gegenanzeige  zu,  namlich  mehr  oder 
weniger  reichliche  Blutung  bei  entziindeter  oder  geschwiiriger  Blasenwand.  Verfasser 
berichtet  iiber  einen  grofsen  Blasenstein,  den  er  durch  die  Sectio  alta  entfernte.  Die 
Naht  legte  er  in  der  Weise  an,  dafs  zuerst  eine  Schichte,  namlich  Schleimhaut  und 
Zellgewebe,  genaht  wurden  (mit  Catgut  No.  1),  die  zweite  Schichte,  welche  die 
Muscularis  urafafst,  ward  durch  Seide  vereinigt  (No.  0).  Ein  kleiner  Drain  ward  bis 
zur  Blasennahtlinie  eingelegt  und  zur  abdominalen  Wundoff'nung  herausgefiihrt,  urn 
event,  durchsickernden  Urin  abzuleiten.  Der  Patient  war  25  Tage  nach  der  Sectio 
alta  vbllig  hergestellt.  Neuhaus-Muncfien. 

Von  der  Anheftung  des  Bauchfelles  an  der  Symphyse  in  einem  Falle  von 
Punctio  vesicae  und  nachfolgender  Sectio  alta,  von  Rollet.  (Lyon  mid. 
1.  Januar  1894.)  Rollet  beginnt  seine  Arbeit  mit  der  Priifung  der  Ansichten,  welche 
unter  den  Chirurgen  iiber  die  Beziehungen  des  Peritoneums  zur  vorderen  Blasenwand 
herrschten.  Er  verweist  auf  das  von  Francois  Rousset  anno  1581  herausgegebene 
Handbuch  hin,  worin  dieser  bereits  die  abschiissige  Lage  empfiehlt,  die  heute  nach 
Trendelenburg  benannt  wird.  Er  zeigt  sodann,  dafs  die  Chirurgen  lange  Zeit  vor 
der  Verletzung  des  Peritoneums  beim  hohen  Blasenschnitt  keine  Furcht  hatten,  sie 
scheuten  hauptsachlich  die  Entziindung  des  pravesikalen  Zellgewebes.  Verfasser  meint, 
dafs  die  Hohe  der  vesico-abdominalen  Sacktasche  nicht  genau  feststehe,  sondern 
individuell  verschieden  sei ;  forcierte  Einspritzungen  in  die  Blase  am  Leichnam  konnten 
nicht  entscheiden,  da  sie  anders  wirkten  als  die  natiirliche  Ausdehnung  beim  Lebenden. 
Im  Falle  Rollets  war  ein  69jahriger  Bauer  am  4.  November  1893  wegen  voll- 
kommener  Harnverhaltung  oberhalb  der  Symphyse  mit  einem  dicken  Troicart  punktiert 
worden;  die  Kaniile  blieb  liegen.  Am  6-  November  machte  Rollet  eine  4  cm  lange 
Incision  iiber  dem  Schambein  und  erkannte,  dafs  der  Troicart  das  Bauchfell  stuck- 
weise  getroffen  hatte,  und  dafs  dieses  an  den  Schambeinen  angeheftet  sei.  Er  drangt 
den  Darm  zuriick,  vernaht  das  Peritoneum  und  vollendet  die  Operation  rasch  durch 
Einschneiden  der  verdickten  Blase,  welche  nach  vorn  an  die  Bauchwand  gebracht 
wird.  Der  Kranke  starb  15  Tage  spater  an  einer  Broncho-Pneumonie.  Man  hat  es 
also  hier  mit  einer  Blase  zu  thun,  die,  obwohl  sehr  ausgedehnt,  vom  Peritoneum  iiber- 
zogen  war,  ohne  dafs  Entziindung  oder  Hernie  vorausgegangen  war.  Rollet  zieht 
hieraus  folgende  Schliisse:  1.  Bei  jeder  Cystotomie  suche  man  nach  der  peritonealen 
Sacktasche,  sehe  nach  Adhasionen.  2.  Die  Moglichkeit,  dafs  das  Bauchfell  an  der 
vorderen  Flache  der  stark  ausgedehnten  Blase  vorhanden  sein  konne,  lafst  die 
Gefahren  des  Blasenstiches  bei  der  Urinverhaltung  wohl  begreifen. 

Neufiaus-Miincheti. 
Uber  operative  Entfernung  von  Blasentumoren,  von  v.  Frisch.  Die  Mei- 
nungen  iiber  die  Erfolge  der  operativen  Eingriffe  der  Blasentumoren  differieren  noch 
sehr;  das  liegt  zum  Teil  daran,  dafs  dem  einen  zufallig  mehr  benigne,  dem  andern 
mehr  maligne  Geschwiilste  vorgekommen  sind.  Der  Charakter  der  Geschwiilste  ist 
von  grofsera  Einflufs  auf  das  schliefsliche  Resultat.  Albarran  sah  bei  48  Operationen 
gutartiger  Neubildungen  36  definitive  Heilungen,  dagegen  bei  97  operierten  Carcinomen 
43  Todesfalle,  31  Recidive  und  nur  27  Heilungen.  Dittel  sah  unter  25  Fallen  von 
durch  Sectio  alta  entfernten  Tumoren  nur  3  Heilungen.  Man  mufs  iibrigens  be- 
herzigen,  dafs  nicht  jedes  Zottengewachs  der  Blase  ein  Carcinom  ist;  nur  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  entscheidet.  Schon  der  Umstand,  dafs  die  erste  Blutung 
zehn  Jahre  zuriickliegen  kann,  spricht  fur  die  Gutartigkeit  vieler  Zottengewachse. 
Zottenpolyp  und  Carcinom  sind  die  haufigsten  Blasentumoren,  Sarkom,  Fibrom,  Myom  etc. 
sind  sehr  selten.  Frisch  operierte  14  Falle:  7  Papillome,  6  Carcinome,  1  Adenom.  In 
12    dieser  Falle  war   die    Diagnose   cystoskopisch   gestellt.     Die    Schwierigkeiten    der 


189 

Cystoskopie  bei  Tumoren  wird  erortert.  Starke  Blutungen,  grofse  Ausdehnung  be- 
liintlern  die  Diagnose.  Uber  Groi'se,  Stielverhaltnisse,  Malignitat  giebt  das  Cystoskop 
nur  uiisichere  Auskunft.  Letztere  mufs  man  durch  Untersuchung  des  Harnsediments 
in  crgriinden  suchen.  Todlich  endete  kein  Fall.  Zwolfmal  wurde  die  typische  Sectio 
alta,  einmal  der  Vesikovaginalschnitt,  einmal  ein  Querschnitt  durch  die  Recti  und  die 
Blase  angelegt.  Durchschnittliche  Heilungsdauer  ca.  37»  Wochen.  Beckenhoch- 
lagerung.  Beleuchtung  des  Blaseninnern  durch  Cystoskop  von  der  Wunde  aus, 
Excision  der  Tumoren;  keine  Naht  der  Sohleimhaut;  keine  totale  Blasennaht; 
DiTTEi-sche  Heberdrainage  mittelst  Knierohr;  am  8.  bis  10.  Tage  Verweilkatheter. 
Bei  den  7  gutartigen  Neubildungen  handelte  es  sich  in  vier  Fallen  um  multiple 
Tumoren.  Das  Adenom  betraf  ein  9jahriges  Madchen  und  tauschte  durch  starke 
Phosphatinkrustationen  Stein  vor.  In  einem  Falle  von  Carcinom  wurde  die  Resektion 
der  hinteren  carcinomatosen  Blasenwand  mittelst  Vesikovaginalschnitts  ausgefiihrt, 
die  Fistel  nach  sechs  Wochen  genaht;  er  ist  bisher  recidivfrei.  Verfasser  resumiert 
folgendermafsen  : 

1.  Die  weitaus  beste  und  sicherste  Methode  zur  Stellung  der  Diagnose  und  zur 
Orientierung  iiber  die  vorzunehmende  Operation  bleibt  die  cystoskopische  Unter- 
suchung; sie  ist  selbst  der  Digitalexploration  nach  vorausgeschicktem  Perinealschnitt 
iiberlegen,  bedarf  jedoch  zu  ihrer  Erganzung  wesentlich  der  Untersuchung  des  Harn- 
sediments. 

2.  Gutartige  Tumoren  der  Blase,  auch  wenn  sie  in  grofser  Zahl  vorhanden  sind 
und  ihren  Sitz  an  der  Ureterenmiindung  haben,  sind  durchweg  operabel  uud  die  Pro- 
gnose ist  giinstig.  Da  das  Cystoskop  uber  die  Natur  der  Neubildung  nur  in  Aus- 
nahmefallen  sicheren  Aufschlufs  giebt,  miissen  Anamnese  (namentlich  viele  Jahre 
langes  Bestehen  atypischer  Blutungen),  Allgemeinzustand  des  Patienten  und  mikro- 
skopischer  Befund  des  Harnsediments  zur  Sicherung  der  Diagnose  herangezogen  werden. 

3.  Carcinome  sind  auch  operabel,  wenn  Infiltration  der  Blasenwand  besteht. 
Natiirlich  ist  als  Operationsmethode  hier  nur  die  Resektion  der  Blasenwand,  eventuell 
selbst  Totalexstirpation  der  Blase  zu  wahlen.  Die  Prognose  bleibt,  wie  bei  alien 
Carcinomen  zweifelhaft.  Dii'ekt  inoperabel  sind  infiltrierte  Carcinome,  welche  die 
Grenzen  der  Blase  iiberschritten  haben. 

Dittel  operiert  selbst  bei  ausgedehnten  Carcinomen,  da  die  Blasenoffnung  an 
sich  durch  Beseitigung  der  Kontraktionen  der  Blasenwand  und  der  profusen  Blu- 
tungen die  Beschwerden  lindert.  Die  von  Prof.  v.  Frisch  gezeigten  Papillome  sind 
so  kopios,  wie  man  »ie  selten  findet.  Einmal  fand  Dittel  einen  formlichen  Rasen 
von  Papillomen.  Die  Papillome  entfernt  er,  indem  er  den  Stiel  stark  vorhebt,  eine 
Nadel  durchzieht  und  vor  der  Operation  unterbindet;  so  vermeidet  man  jede  Blutung. 
Mit  der  Sectio  alta  ist  er  stets  ausgekommen.  Bei  alteren  Individuen  ist  es  ratsam, 
den  Schnitt  etwas  neben  der  Linea  alba  zu  legen.    (Wien.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  8.) 

Jessner-Koniqsberg  i.  Pr. 

Lipom  des  Samenstranges,  von  Francois  Hue.  (Pariser  chirurg.  Gesellsch. 
22.  November  1893.)  Diese  Geschwiilste  sind  selten  und  werden  nur  ganz  wenig  in 
der  Litteratur  aufgefuhrt.  Ihre  Diagnose  ist  im  allgemeinen  schwierig,  sie  werden 
zunachst  mit  Hodengeschwiilsten  und  noch  haufiger  mit  irreponiblen  Netzbriichen 
verwechselt.  Sie  schicken  namlich  am  haufigsten  eine  Verlangerung  zum  Leistenkanal 
hin,  welche  den  Leistenring  ausdehnt.  Ob  diese  Verlangerung  mit  dem  Bauchfell 
6tets  zusammenhangt,  ist  strittig.  Am  haufigsten  nehmen  diese  Lipome  ihren  Ausgang 
von  der  so  reichlichen  subperitonealen  Fettschichte  der  Regio  subpubica,  und  nicht 
allein  von  den  einzelnen  Fettansammlungen  im  Samenstrange.  Von  letzterem  konnen 
vielleicht  diejenigen  Lipome  ausgehen,  die  blofs  zwischen  den  Elementen  des  Samen- 
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stranges  sich  ausbilden,  keine  peritoneale  Verlangerang  aufweisen.  Der  vorliegende 
Fall  besafs  eine  solche.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  verliefs  Patient  mit  einer 
Fistel  das  Krankenhaus ;  es  erfolgte  vollige  Heilung.  Das  entfernte  Lipom  besafs  ein 
Gewicht  von  zwolf  Pfuud.  Neuhaus-Munchen. 

tJrber  den  hohen  Blasenschnitt,  von  Otto  Zuckerkaxdl.  ( Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  1893.  No.  6.)  Sechzig  Falle  von  hobem  Blasenschnitt  der  v.  DirrELschen  Ab- 
teilung  liegen  der  Arbeit  zu  Grande,  die  zunachst  einen  kurzen  historischen  Uberblick 
iiber  diese  Operationsmethode  giebt,  deren  Wert  erst  im  letzten  Jahrzehnt  allgemeine 
Anerkennung  gefunden  hat.  Es  wurde  in  den  60  Fallen  aus  folgenden  Indikati one n 
operiert : 

Wegen  Stein 35 

B       Fremdkorper 3 

„       Tumoren  der  Blase 11 

Zum  Catheterismus  posterior 2 

Wegen  Hamaturie    4 

„       Stein  und  prominenten  mittleren  Prostatalappens     2 

„       Ruptur  der  Blase  nach  Pericystitis 1 

„       eines  tuberkulosen  Geschwiirs 1 

„      Harnverhaltung  und  Unmoglichkeit,  die  Punctio 

vesicae  auszufiihren 1 

60 

Was  die  Methode  betrifft,  so  wurde  bis  auf  zwei  Falle  stets  der  Langsschnitt 
gemacht,  der  stets  geniigte.  Der  TRENDELENBURGsche  Querschnitt  mit  Abtrennung 
der  Recti  fand  nur  in  zwei  Fallen  Anwendung,  jedoch  ist  die  Heilungsdauer  eine 
viel  langere.  Bei  zwei  Blasenblutungen,  wo  die  Blase  prall  mit  Coagulis  gefiillt  war, 
wurde  die  Eroffnung  der  Blase  mit  spitzem  Bistouri  in  einem.  Tempo  ausgefiihrt. 
Wenn  moglich,  wurde  die  Blase  vorsichtig  gefiillt,  sonst  ein  Itinerarium  in  die  Blase 
eingefiihrt.  Der  Colpeurynter  zur  Hebung  der  Blase  ist  uberflussig,  die  Yerletzung 
des  Bauchfelles  bei  stumpfem  Praparieren  vermeidbar.  Einmal  erfolgte  die  Heilung 
nach  Nath  per  primam,  einmal  versagte  die  Nath,  in  den  iibrigen  58  Fallen  wurde 
die  Blase  mit  DiTTELschem  Knierohr  drainiert.  Die  Blasenwunde  wurde  meist  im 
iibrigen  durch  Catgutnathe  vereinigt,  die  Bauchwand  in  Etagen  genaht.  Becken- 
hochlagerung  erleichtert  die  Blasennaht.  Zur  Beleuchtung  des  Blaseninnern  diente 
ein  durch  die  Wunde  eingefiihrtes  Cystoskop.  Es  starb  niemand  an  den  Folgen  der 
Operation ;  die  Todesfalle  wurden  durch  Nephritis,  Pyelitis,  Embolie  der  a.  pulmonal., 
Fettherz  bedingt.  Heilung  in  3 — 5  Wochen.  Bei  malignen  Tumoren  schlofs  sich  die 
Wunde  nicht  definitiv. 

Bei  akuten,  heftigen  Blasenblutungen  wird  die  Sectio  alta  im  Gegensatz  zu 
Ultzmann  vom  Verfasser  empfohlen;  sie  stillt  die  Blutung  am  sichersten,  indem  die 
Blase  sich  kontrahiert,  die  gefiillten  Venen  nach  dem  Hauptstamme  entleert  und  ruhig 
gestellt  wird.  Die  Venen  der  Blasenwand  schwellen  an  bei  Fullung  der  Blase.  Diese 
theoretisch  begriindete  Behauptung  lehrt,  dafs  man  bei  Harnverhaltung  den  Urin  nur 
langsam  entleeren,  bei  bestehender  Blasenblutung  die  Fullung  der  Blase  und  die 
Bildung  von  Coagulis  verhindern  soil,  indem  man  mit  geringen  Mengen  lauer 
Flussigkeit  die  Blase  sehr  haufig  ausspiilt.  Kalte  Losungen  sind  nicht  ratsam,  dagegen 
ist  ein  Verweilkatheter  zu  empfehlen;  wo  dieses  alles  nicht  hilft,  mufs  zur  Sectio 
alta  gegriffen  werden. 

Von  den  weiteren  sehr  anregenden  Ausfiihrungen  des  Berichtes  sei  noch  hervor- 
gehoben,  dafs  Verfasser  dafiir  eintritt,  in  alien  Fallen  von  schweren  Blasenkatarrhen, 
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die  bisher  als  Indikationen  fur  Verweilkatheter  galten,  ferner,   wo   eine  citerige  Peri- 
cystitis befiirchtet  wird,  die  Sectio  alta  zu  machen. 

Zum  Catheter ismus  posterior  wurde  zweimal  die  Sectio  alta  mit  Erfolg 
au8gefiihrt.  Absolut  ist  diese  nur,  wenn  die  Striktur  auch  die  der  Prostata  an- 
grenzenden  Teile  der  Pars  membranacea  ergreift,  oder  die  Preparation  am  Mittelfleisch 
wegen  Narben  oder  Fisteln  unmoglioh  ist.  Sonst  ist  der  retrograde  Katheterismus 
von  der  Pars  membranacea  aus  auszufiihren  (prarektaler  Perinealschnitt).  Bei  dem 
Falle  mit  tuberkulbsem  Blasengeschwiir,  der  nach  Sectio  alta,  Exkocbleation,  Paque- 
linisierung  heilte,  war  cystoskopisch  ein  Neoplasma  diagnosticiert. 

Hypertrophie  der  Prostata  veranlafste  einmal  die  Sectio  alta,  als  die 
Punctio  vesicae  das  zweite  Mai  wegen  massigen  Narbengewebes  nicht  gelang. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Cysten  des  Samenstranges  und  ihre  Behandlung,  von  F.  Gross.  (Sent, 
med.  9.  Dezember  1891.)  Die  meisten  Cysten  des  Samenstranges  gehen  aus  von  einem 
stellenweise  offengebliebenen  Processus  vaginalis  peritonei,  der  nach  der  Bauchhbhle 
noch  kommunicieren  oder  von  ihr  abgegrenzt  sein  kann.  Die  Cyste  kann  in  der 
Inguinal-  oder  Skrotalgegend  liegen.  Die  Therapie  erfordert  die  Exstirpation.  Bei 
Punktion  und  folgender  Jodinjektion  ist  an  die  Mbglichkeit  der  Kommunikation  mit 
der  Peritonealhbhle  zu  denken.  Lafst  man  bei  der  Exstirpation  ein  Stuck  der  Cysten- 
wand  am  Samenstrange  stehen,  so  tritt  doch  Radikalheilung  ein.  Der  Samenstrang 
liegt  meistens  hinter,  zuweilen  aber  auch  seitlich  von  der  Cyste.  Die  Offnung  nach 
der  Peritonealhohle  mufs  bei  der  Operation   durch  Catgutnahte   verschlossen  werden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tfoer  Lipome  des  Samenstranges  berichtet  Reynier  in  der  Societe  de  chirurgie 
Paris,  Sitzung  vom  22.  November  1893.  {Allg.  med.  Centralztg.  1893.  No.  99.)  Der 
beobachtete  Fall  betraf  einen  64jahrigen  Mann,  der  seit  13  Jahren  einen  sehr  grofsen, 
schmerzlosen  Tumor  in  der  Begio  inguino  -  scrotalis  hatte ;  derselbe  konnte  in  den 
Leistenkanal  hinein  verfolgt  werden.  Die  Operation  ergab  ein  elf  Pfund  wiegendes, 
zum  Teil  kolloid  degeneriertes  Lipom,  das  reseciert  wurde.  Lipome  des  Samenstranges 
siud  selten;  Broca  und  Delbet  fuhren  Beispiele  an.  Sie  werden  meist  mit  Leisten- 
briichen  verwechselt,  besonders  mit  der  irreponiblen  Epiplocele.  Delbet  beobachtete 
Adhasionen  zwischen  dem  Peritoneum  und  dem  inguinalen  Teile  der  Lipome. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Einiges  iiber  Hydrocelen  und  deren  Behandlung,  von  F.  Theodor.  {Arch.  f. 
Kinderhlkde.  1893.  Bd.XVI.)  Verfasser  teilt  die  Hydrocelen  der  Kinder  folgendermafsen  ein : 

I.  Angeborene  Hydrocelen  mit  deutlich  nachweisbarer  Kommunikation  nach  der 
Bauchhohle. 

II.  Erworbene  Hydrocelen: 

1.  Einseitige. 

a)  Hydrocele  des  Samenstranges,  nach  oben  und  unten  abgeschlossen. 

b)  Hydrocele  des  Samenstranges,  kombiniert  mit  Hydrocele  der  Tunica 
vaginalis  propria. 

c)  Hydrocele  tunicae  vaginalis  propriae. 

2.  Doppelseitige. 

III.  Hydrocele  nach  akuten  Krankheiten: 

a)  Nach  Hautausschlagen  (Intertrigo  etc.) 

Sb)  Nach  Scharlach. 
Therapeutisch    hat    Verfasser   in   36   Fallen,    ohne    Recidiv    zu    erleben,    durch 
Punktion  und  Injektion  einer  0,2  %o  Sublimatlosung  (eine  Spritze  voll)  Heilung  erzielt. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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tfrber  die  blutige  Behandlung  der  Hydrocele,  von  Schwartz.  (Joum.  des 
pract.  20.  Januar  1894.)  Verfasser  schildert  einen  aufserordentlich  auffallenden,  durch 
Trauma  entstandenen  Fall  von  Hydrocele;  derselbe  wird  radikal  behandelt,  reap, 
operiert.  S.  neigt  sich  mehr  und  raehr  diesem  Vorgehen  zu  und  empfiehlt  es,  aus- 
genommen  bei  kleinen  frischen  Hydrocelen.  Die  Operation  erfolgt  also:  Grofse  senk- 
recbte  Incision,  Losschalung  der  Tunica  vaginalis  in  grofser  Ausdehnung,  Entleerung 
der  Fliissigkeit,  dann  wird  so  viel  der  Tunica  vaginalis  reserviert,  dais  nur  eben  der 
Hoden  wieder  gedeckt  werden  kann.  Nun  folgt  innere  und  aufsere  Naht,  Einlegung 
eines  Drains.     Der  Operierte  verliefs  16  Tage  nach  der  Operation  geheilt  das  Spital. 

Neuhaus-Muncften . 

Riva  empfieblt  (11  Morgagni.  No.  1.  1894)  folgende  Behandlungsmethode  der 
Hydrocele:  Nach  Punktion  des  Exsudates  mit  dem  RivAschen  Apparate  (wie  er  bei 
Ausspiilungen  der  Peritonealhohle  gebraucht  wird)  wird  mit  dem  gleichen  Instrument* 
eine  mehrmalige  Auswaschung  des  Hydrocelesackes  mit  frisch  sterilisiertem  Wasser 
(38°  C.)  gemacht,  bis  das  Spiil wasser  kein  Eiweiis  mehr  enthalt.  Hierauf  wird  die 
kleine  Stichwunde  mit  Kollodium  verschlossen  und  ein  leichter  Kompressiwerband 
angelegt.  Der  Patient  bleibt  im  Bette,  bis  alle  Reizerscheinungen  verschwunden  sind. 
R.  riihmt  den  giinstigen  Erfolg  der  Methode  selbst  bei  veralteten  Hydrocelen. 

C.  Miiller -Freiburg  (Schweiz). 

tJber  die  Einwirkung  der  Trennung  gewisser  Bestandteile  des  Samen- 
stranges  bei  der  Radikalkur  der  Varicocele  und  bei  anderweitigen  Eingriffen 
auf  die  Lebensthatigkeit  des  Testikels,  von  W.  H.  Bennet.  (The  Lancet.  7.  Marz 
1891.)  Verfasser  ist  der  Meinung,  dafs  die  Unterbindung  der  Arteria  spermatica  nicht 
Gangran  des  betreffenden  Hodens  bewirkt,  und  fafst  seine  Ansichten  folgendermafsen 
zusammen : 

1.  Verlagert  man  bei  Operation  der  Varicocele  das  Vas  deferens,  dann 
verlauft  die  Arteria  spermatica  zusammen  mit  der  Vena  spermatica. 

2.  Durchtrennt  man  die  Arteria  spermatica  bei  der  Operation  der  Varicocele, 
dann  schadet  das  dem  Testikel  in  keiner  Weise;  vielmehr  scheint  dadurch  eine 
schnellere  Heilung  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  im  Hoden   erzielt  zu  werden. 

3.  Auch  nach  Durch  trennung  des  Vas  deferens,  der  Arteria  und  Vena  sper- 
matica tritt  nicht  stets  Nekrose  und  Schwund  des  Hodens  ein,  wofern  alle  antisep- 
tischen  Kautelen  beobachtet  werden.  Jesmer-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Varicocele,  von  A.  Kohler.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1893.  No.  50.)  Eine  Operation  bei  Varicocele  ist  indiciert,  wenn  die 
Beschwerden  durch  ein  passendes  Suspensorium  nicht  gemildert  werden,  wenn  dieselbe 
wachst  oder  gar  den  Testis  zur  Verkleinerung  bringt,  wenn  hypochondrische  Zustande 
ausgelost  werden.  Die  Operation  soil  dann  aber  eine  radikale  sein;  die  einzelnen 
Schlingen  miissen  isoliert,  oben  und  unten  abgebunden  und  das  Zwischenstuck  excidiert 
werden.  Mit  der  Excision  der  Venen  mufs  aber  eine  Verkurzung  des 
Scrotums  kombiniert  werden,  um  Recidive  zu  verhiiten.  Zu  diesem  Zwecke 
naht  man  die  Venenstiimpfe  zusammen,  stellt  die  vertikale  Scrotumwunde  quer  und 
vereinigt  sie  so.  Verfasser  hat  auf  diese  Weise  einen  naher  geschilderten  Fall 
operiert.  Es  wurde  dadurch  eine  Verkurzung  der  Skrotalhalfte  um  6  cm  erzielt;  die 
Beschwerden  sind  vollkommen  geschwunden.  Verfasser  hofft,  dafs  ein  Recidiv  aus 
bleiben  wird.  Jessner-Kmigsberg  i.  Pr. 
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Beitrage  zur  Kenntnis  der  Hautblutungen. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack 

in  Heidelberg. 
(Mit  Tafel  IV,  V,  VI.) 

II.  Spezieller  Teil. 
Im  allgemeinen  Teil  dieser  Arbeit  (s.  diese  Zeitschrift.  Bd.  XVII.  1893) 
haben  wir  gesehen,  dafs  es  zur  Zeit  an  stringenten  Beweisen  fur  die  eine 
(diapedetiscbe)  wie  fur  die  andere  (diarrhagiscbe)  Theorie70  der  Blut- 
austritte  in  der  Haut  nocb  vollig  mangelt.  Wenigstens  liegt  uns  bis 
heute  nocb  kein  Befund  vor,  aus  dem  sicb  die  eine  oder  die  andere  Er- 
klarung  mit  Notwendigkeit,  die  jede  Diskussion  ausschlosse,  ergeben  sollte. 
Wohl  kann  die  Lebre  von  der  diapedetiscben  Natur  der  Hautblutungen 
mancbe  gewicbtige  theoretiscbe  Erwagung  zu  ihren  Gunsten  verwerten. 
Ancb  hat  dieselbe  entscbieden  einen  grofsen  Vorzug  —  den  der  experi- 
mentellen  Begriindung  —  auf  ihrer  Seite,  da  sich  die  Verfechter  dieser 
Lebre  zu  jeder  Zeit  auf  bestimmte  im  Mikroskop  zu  beobacbtende  Vor- 
gange  berufen  konnen  und  da  diese  Vorgange  in  der  Tbat  die  hervor- 
ragendste  Bedeutung  der  kapillaren  Diapedese  bei  experimentell  er- 
zeugten  Blutungen  uber  alien  Zweifel  erbeben.  Jedoch  haben  wir 
scbon  im  allgemeinen  Teil  hervorgehoben,  dafs  jenem  Vorzug  nur  eine 
bedingte  Geltung  zugestanden  werden  kann,  dafs  er  allenfalls  nicht  iiber- 
schatzt  werden  darf,  vor  allem  deswegen  nicht,  weil  er  nur  einen  im  Grunde 
wenig  beweisenden  Analogiescblufs  gestattet.  Denn  aus  der  Beob- 
achtuag,  dafs  unter  gewissen  Bedingungen  sich  in  den  zartesten  Organen 
bei  Versuchstieren  diapedetische  Blutungen  erzeugen  lassen,  kann  sich 
unmoglich    die     notwendige    Konsequenz    ergeben,     dafs    auch     spontane 


70  Urn  einen  Gegensatz  zur  Diapedese  recht  kurz  auszudrucken ,  will  ich  mich 
des  Ausdruckes  „Diarrhagie,  diarrhagisch"  u.  s.  w.  bedienen,  da  die  Bezeichnung 
„Hamorrhagie,  haraorrhagisch"  diesen  Gecrensatz  nicht  auszudrucken  vermag,  von  dem 
Wort  „Rhexis"  dagegen  ein  entsprechendes  Adjektiv  (rhagisch)  nicht  gut  abgeleitet 
werden  kann. 
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Blutungen  der  Haut  des  Menschen  nach  demselben  Typus  entstehen 
miissen. 

Wie  unsicher  aber  und  hypothetisch  die  Griinde  auch  sein  mogen, 
welche  zu  Gunsten  der  diapedetischen  Erkliirung  angerufen  werden,  — 
sie  verleihen  der  Theorie  immerhin  eine  nicht  zu  verachtende  Stutze, 
wtihrend  die  Theorie  der  Rhexis  nicht  einmal  iiber  annahernd  ahnliche 
Argumente  verfiigt.  Ihr  stehen  noch  gar  keine  anatomische  oder  physio- 
logische  Momente  zur  Seite,  die  sie  mit  Fug  und  Recht  ins  Fe!d  riicken 
konnte.  Wenn  einzelne  Forscher  dennoch  zur  Annahme  von  spontan 
entsteheoden  Gefafsrupturen  hinneigen,  so  sind  sie  bis  heute  nicht  einmal 
in  der  Lage,  ihre  Anschauung  wissenschaftlich  zu  begriinden,  sie  lassen 
sich  vielmehr  vom  „Instinkt"  oder  nGefiihlu  leiten,  sie  begehen  mit 
anderen  Worten  einen  Akt  der  Willkiir,  indem  sie  aus  dem  klinischen 
und  anatomischen  „Habitus"  der  Hauthamorrbagien  den  ganz  und  gar 
unvermittelten,  weil  gar  nicht  bewiesenen  Schlufs  ziehen,  dafs  diese 
Hamonhagien  ihre  Entstehung  in  erster  Linie  groben  Kontinuitats- 
trennungen  der  Gefafswand  verdanken.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  konDten 
sich  also  diese  Schlufsfolgerungen  nicht  iibers  Niveau  blofser  Behauptungen 
erheben.  Kein  Wunder,  dafs  in  streng  logisch  denkendeu  Kreisen  der 
Pathologen  solche  Behauptungen  nie  festen  Boden  fassen  konnten. 

Cm  diesem  unsicheren  Zwielicht  in  der  wenig  klaren  Frage  schliefslich 
ein  Ende  zu  bereiten,  miissen  zunachst  Thatsachen  —  nichts  als  That- 
sachen  —  ans  Tageslicht  gefordert  werden.  Und  wenn  auch  nur  eine 
Thatsache  fiir  die  Moglichkeit  des  kausalen  Zusammenhanges  der  cu- 
tanen  Hamorrhagie  mit  der  spontanen  Gefafszerreifsung  geliefert  und  ver- 
wertet  werden  konnte,  so  wiirde  diese  eine  Thatsache  fiir  die  Theorie 
viel  mehr  bedeuten,  als  eine  ganze  Reihe  von  aprioristischen  Er- 
wagungen,  die  angeblich  gegen  die  Theorie  sprechen.  Diese  eine 
Thatsache,  dieser  eine  Befund  mufs  in  der  Entwickelung  der  Frage  einen 
Grenzstein  bedeuten,  von  dem  ab  die  ganze  Beweisfiihrung  eine  andere 
wird.  Denn  sobaid  die  Moglichkeit  dieses  kausalen  Zusammenhanges 
objektiv  d.  h.  anatomisch  nachgewiesen  worden  ist.  andern  sich  die  Rollen 
der  Lehren  unerwartet  schnell.  Friiher  dominierte  die  Lehre  von  der 
Diapedese,  weil  sie  sich  auf  allgemeine  pathologische  Satze  griindete, 
wahrend  die  Ansicht  von  der  diarrhagischen  Entstehung  der  Extravasate 
ganz  haltlos  und  unerwiesen  dastand.  Jetzt  bekommt  die  diarrhagische 
Theorie  aber  mit  einemmal  eine  Stutze,  die  viel  mehr  wert  ist,  als  alle 
die  allgemeinen  Ausfiihrungen  zusammengenommen,  —  die  Stutze  des 
thatsachlichen,  objektiven  Beweises. 

Wenn  nun  aber  ein  einziger  positiver  Befund  der  diarrhagischen 
Theorie  schon  eine  wesentliche  anatomische  Stutze  zu  verleihen  vermag, 
so  dafs  die  Moglichkeit  des  fraglichen  Zusammenhanges  zwischen  Haut- 
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blutung  und  Gefiifsruptur  iiber  alien  Zweifel  erhoben  wird,  —  um  wie- 
viel  festere  Stutze  miifste  jene  Theorie  erhalten,  wenn  die  Forschung  ihr 
eine  ganze  Reihe  von  ahulichen  Befunden  in  den  Schofs  schutten  wurde! 
Anstatt  der  „Moglichkeit"  kame  ja  schon  die  „Wahrscheinlichkeit"  einer 
solchen  Entstehung  von  Hautextravasaten  in  Frage,  d.  h.  es  wurde  damit 
hinreichend  bewiesen  sein,  dafs  der  krankhafte  Extravasationsprozefs  in  der 
Haut  auf  Grund  der  vorliegenden  Befunde  —  aller  Wahrscheinlich- 
keit  nach  —  nach  dem  Modus  der  Gefafsruptur  vor  sich  geht,  die  Lehre 
von  der  Diapedeae  wird  sich  nach  wie  vor  mit  allgemeinen  Behauptungen 
und  Deduktionen  behelfen  miissen,  ohne  nunmehr  in  dem  ungleich 
gewordenen  Kampfe  der  Gegnerin  auch  annahernd  wirksame  Waffen 
entgegenstrecken  zu  konnen. 

Es  braucht  aber  kaum  besonders  gesagt  zu  werden,  dafs  es  hier  auf 
einen  durchgehenden  Beweis,  d.  h.  einen  solchen,  der  sich  aus  jedem 
einzelnen  untersuchten  Falle  ergeben  wurde,  gar  nicht  ankommt.  Dennnach 
wie  vor  bleibt  der  anatomische  Nachweis  einer  Gefafsruptur  im  Zentrum 
einer  Hauthamorrhagie  eine  recht  schwierige  Sache,  und  es  wird  nur  in 
den  seltensten  Fallen  gelingen,  solche  Rupturen  im  mikroskopischen  Bilde 
derart  darzustellen,  dafs  iiber  ihre  Deutung  kein  Streit  mehr  entstehen 
kann.  Ware  nun  dieser  Nachweis  leicht,  so  miifste  er  ja  schon  lange 
geliefert  worden  sein,  und  ware  diese  Untersuchung  auch  vollstandig  iiber- 
fliissig.  Eine  ganze  Reihe  von  im  Wesen  der  Sache  begriindeten  Schwierig- 
keiten  macht  den  Nachweis  einer  Gefafszerreifsung  in  den  meisten  Fallen 
so  gut  wie  unmoglich.  Auf  diesen  Punkt  werde  ich  weiter  unten  noch 
zuruckkommen.  Es  mufs  daher  als  eine  besondere  Gunst  des  Zufalls 
angesehen  werden,  wenn  derselbe  Einem  unter  sehr,  sehr  vielen  Objekten 
einige  wenige  gliickliche  Funde  in  die  Hand  spielt.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte  aus  erscheint  eine  in  dieser  Richtung  vorgenommene  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung  nichts  weniger  als  dankbar,  indem  sie  dem 
Arbeiter  nach  vieler  Miihe  einen  quantitativ  nur  kiimmerlichen  Lohn 
bereitet.  Was  aber  durch  die  Zahl  nicht  erreicht  wird,  wird  durch  die 
Bedeutung  der  gemachten  Funde  weit  iiberwogen.  Da  es  sich  zunachst 
ja  doch  um  eine  Principienfrage  handelt,  erlangen  diese  wenigen  mit 
Miihe,  nach  vieler  Suche  entdeckten  Thatsachen  einen  ganz  eminenten 
Wert. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  mochten  auch  die  hier,  im  speziellen 
Teil  niedergelegten,  von  mir  wahrgenommenen  Befunde  in  ihrer  Gesamt- 
heit  beurteiit  werden. 

Es  liegt  mir  aus  diesen  Griinden  auch  fern,  im  Folgenden  eine 
ermiidende  Beschreibung  aller  von  mir  untersuchten  Objekte  zu  geben, 
da  es  fur  das  Hauptproblem  doch  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung 
sein  kann.     Ich  werde  vielmehr  versuchen,  zunachst  nur  diejenigen  Falle 
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ausfiihrlich  zu  besprechen,  die  positive  Kriterien  fiir  die  Losung  des 
Problems  schon  geliefert  haben,  urn  daran  Betrachtungen  anzuscbliefsen, 
zu  welchen  Scbliissen  uns  die  gemacbten  Beobachtungen  berecbtigen. 

Icb  beginne  mit  einera  Fall,  welcber  aucb  cbronologisch  in  der 
Reibe  der  von  mir  aDgestellten  Untersuchungen  der  erste  war,  bei  welchem 
icb  auf  wichtige  Befunde  gestofsen  bin. 

Hautblutungen  bei  bocbgradiger  Phthisis. 

Icb  verdanke  die  Objekte  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Unna, 
der  sie  in  seiner  Sammlung  batte  und  mir  dieselben  im  Sommer  1891 
bebufs  bistologiscber  Untersucbung  ubergab.  Nacb  den  vorhandenen 
Notizen  stammten  die  Hautstiicke  von  einer  alten  Frau  in  den  letzten 
Stadien  der  Lungentuberkulose,  kompliciert  mit  Thrombose  (es  fehlt  der 
Vermerk  —  welcher  Gefafse),  und  waren  vor  einigen  Jahren  gelegentlicb 
der  Sektion  aus  der  Brusthaut  des  Kadavers  herausgeschnitten,  da  sich 
wabrscheinlich  die  meisten  Hamorrhagien  an  dieser  Stelle  vorfanden.  Die 
Hautstiickchen  wurden,  ehe  ich  sie  in  Empfang  genommen  habe,  in 
Alkohol  aufbewahrt. 

Die  Vorbebandlung  der  Objekte  bestand  in  Einbettung  in  Celloidin. 
Die  Scbnitte  wurden  sodann  zum  Teil  in  Pikro-Cochenille  gefarbt  mit 
nachfolgender  Orceinfarbung  nacb  TAENZERscher  Methode,  zum  Teil  aber 
auch  der  Behandlung  mit  verscbiedenen  Anilinfarbstoffen  unterworfen, 
darunter  in  erster  Linie  mit  polychromem  Methylenblau  nach  Unnas 
Angabe.  Unten  werde  ich  auch  auf  diese  Methode  und  ihre  Vorziige 
ausfuhrlicher  eingehen. 

In  den  Schnitten,  welchen  auch  die  Abbildungen  la  und  lb  auf  der 
Tafel  IV  und  Pig.  2  auf  Tafel  VI  entnommen  sind,  prasentieren  sich  die 
topographischen  Verhaltnisse  folgendermafsen. 

Die  Haut  ist  in  alien  ihren  Elementen  im  Stadium  einer  vor- 
geschrittenen  Atrophie.  An  diesem  Schwund  nehmen  gleichmafsig  die 
Epidermis,  die  Cutis  und  die  Subcutis,  ganz  besonders  aber  die  letztere 
teil.  Das  subcutane  Pettzellgewebe  ist  bis  auf  einzelne  schmale,  der 
Hautoberflache  parallel  verlaufende  Streifen  von  in  Riickbildung  begriffenen 
Fettzellen  geschwunden.  Dabei  ist  eine  gewisse  Beziehung  dieser 
restierenden  Fettbalken  zu  den  noch  sehr  uppig  erhaltenen  Knaueldriisen 
nicht  zu  verkennen.  Es  ist  namentlich  unmittelbar  unter  jeder  Knauel- 
driise  eine  grofsere  Anhaufung  von  restierender  Fettsubstanz  zu  bemerken, 
und  verrat  auch  die  Architektur  des  umgebenden  Bindegewebes  eiDe 
gewisse  Zusammengehorigkeit  des  Fettpolsters  und  des  Knaueldrusen- 
apparates.  So  ist  in  der  atrophischen  Grreisenhaut  der  ursprungliche,  in 
der  Haut  des  Neugeborenen  so  deutlich  ausgepragte  Zusammenhang 
zwischen  den  Knaueldriisen  und  einem  Teil   des   subkutanen  Fettgewebes 
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(ich  erinnere  nur  an  Columnae  adiposae)  wieder  deutlioh  zum  Ausdruck 
gekommen.  Auch  die  Cutis  ist  bis  auf  einen  nur  sehr  geringeu  Dicken- 
durchraesser  geschrumpft. 

Von  dem  fibrillaren  Gewebe  der  Cutis  scheinen  die  kollagenen  Be- 
standteile  noch  schlechter  erhalten  zu  sein,  als  die  elastischen  Fasern. 
Wilhrend  die  letzteren  trotz  vielfacher  Degenerationszeicben  im  grofsen 
und  ganzen  ein  nocb  sebr  ansebnlicbes  und  festes  elastisches  Netz  dar- 
stellen,  fallt  die  ungewohnliche  Auflockerung  des  kollagenen  Stiitzgewebes 
auf  den  ersten  Blick  auf,  und  das  nicbt  nur  im  Bereiche  der  hamorrhagisch 
affizierten  Bezirke,  sondern  auch  in  weiterer  Entfernung  von  denselben. 
Die  ganze  Cutis  bat  ibre  natiirlicbe  Festigkeit  eingebiifst.  Grofse,  scbeinbar 
saftlose  Lucken  und  Spalten  trennen  grofsere  Biindel  von  Kollagenbalken 
voneinander,  und  aucb  innerbalb  der  Biindel  selbst  ist  eine  Reihe  un- 
verkennbarer  Zeicben  von  Involution svorgangen  zu  bemerken.  Die  Fasern 
erscbeinen  im  mikroskopiscben  Bilde  verscbwommen,  mitunter  wie  ge- 
quolleo,  wenig  transparent,  von  trubem,  glanzlosem  Scbimmer  und  von 
eigentiimlicb  briicbigem  Ausseben.  Zwiscben  einzelnen  in  ibrer  Einheit- 
licbkeit  nocb  gut  erbaltenen  Biindeln  liegen  aucb  solcbe,  die  eine  be- 
ginnende  Zerbrockelung,  an  mancben  Stellen  scbon  beginnende  Auflosung 
erkennen  lassen. 

In  diese  miirbe  fibrillare  Masse  sind  die  epitbelialen  Organe  der 
Haut,  wie  Haarfollikel  mit  ibren  Adnexen  und  die  Knaueldrusen,  nur 
sebr  locker  eingelassen.  Wobl  baben  die  letzteren  cellularen  Gebilde  ibre 
Integritat  besser  bewabrt,  als  die  intercellularen  Elemente  der  Cutis. 
Docb  sind  sie  aucb  nicbt  von  regressiven  Vorgangen,  die  dieser  Haut 
ein  so  charakteristiscbes  Geprage  verleiben,  verscbont  geblieben.  Die 
Talgdrusen  sind  bis  auf  unbedeutende  Reste  gescbwunden,  und  aucb  die 
Knaueldrusen,  die,  im  Gegensatz  zu  den  Talgdrusen,  eber  den  Eindruck 
einer  merklicben  Hyperplasie  macben,  sind  in  ibrem  Parencbym  bedeutend 
geschadigt.  Unter  mebr  weniger  normalen  Scbleifen  von  Knaueldrusen- 
schlauchen  erkennt  man  namentlicb  aucb  solcbe,  die  scblaff  und  atoniscb 
sind,  weit  klaffen  und,  anstatt  mit  deutlicben  Sekretionszellen,  mit  nur 
scblecbt  fiirbbaren,  brockeligen,  kornigen  Massen  angefullt  sind.  Im  ganzen 
finden  sicb  verscbiedene  Ubergangsstufen  von  annahernd  normal  aus- 
sebenden  bis  zu  ganzlicb  degenerierten  und  zerfallenden  Driisenscblaucben. 

Die  Epidermis  selbst  ist  ins  Stadium  der  bocbgradigsten  Atropbie 
ubergegangen.  In  dem  scbmalen  Zellenstreifen,  der  von  glasbeller  Horn- 
schicbt  iiberdeckt  ist,  lassen  sicb  keine  differenzierte  Korner-  und  Scbleim- 
schicbten  mebr  unterscheiden.  Auch  innerbalb  der  Zellen  selbst  sind 
vielfacbe  Zeicben  des  Scbwundes  erkennbar.  So  ist  der  Zellenleib  nebst 
den  Plasraabriicken,  die  in  der  Stacbelschicht  einer  normalen  Epidermis 
gewohnlich    deutlicb    genug  bervortreten,   beinabe   g&nzlich  geschwunden, 
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und  ganz  unbemerklich  vollzieht  sich  der  Ubergang  der  ein-  bis  drei- 
reihigen  epiderraoidalen  Zellschicbt  in  ein  dichtes  verfilztes  Polster,  das 
die  Epidermis  von  der  Cutis  scbarf  trennt  und  in  welches  einzelne  Reste 
der  untergegangenen  Stachelschicht  eingestreut  sind.  Dieser  homogen- 
filzige  Boden,  dem  die  atropbiscbe  Epidermis  unmittelbar  aufliegt, 
entspricbt  zum  Teil  den  untersten  Scbicbten  der  Epitheldecke,  zum  Toil 
aber  aucb  dem  Papillarkorper.  Beide  baben  sich  zu  einem  flachen  dichten 
Faserpolster  verwebt.  An  den  Stellen,  die  den  hamorrhagischen  Herden 
direkt  aufliegen,  ist  die  Verdichtung  dieses  epidermido-papillaren  Polsters 
infolge  der  mechaniscben  Kompression  seitens  der  darunterliegenden  Blut- 
lacbe  besonders  scbarf  ausgepragt. 

Die  interessanten  Veranderungen  an  den  Gefafsen  dieser  in  ver- 
scbiedenen  Phasen  der  senilen  Involution  befindlicben  senilen  Haut  werde 
icb  gleicb  unten  zusammen  mit  den  Veranderungen  der  hamorrhagisch 
affizierten  Bezirke  erortern. 

Und  nun  zu  den  Hamorrbagien!  Scbon  bei  der  makroskopiscben 
Betracbtung  der  Scbnitte  erkennt  man  in  der  Cutissubstanz  deutliche 
hamorrhagische  Herde  von  intensiv  gelber  Farbe,  von  denen  einzelne  bei 
einer  Langenausdebnung  von  etwa  1  cm  die  Dicke  von  etwa  3 — 4  mm 
erreicben.  Dort,  wo  der  Blutungsberd  liegt,  erscbeint  der  Dickendurcb- 
messer  der  Haut  bedeutend  vergrofsert.  Nacb  aufsenbin  reicht  der  Herd 
bis  in  den  Papillarkorper  binein,  wabrend  er  nacb  innen  von  der  sub- 
cutanen  Fettschicht  und  den  darin  verlaufenden  tiefen  Hautgefilfsen 
begrenzt  wird,  —  er  dnrcbsetzt  mit  anderen  Worten  die  ganze  Substanz 
der  Cutis. 

Bei  mikroskopiscber  Betracbtung  ergeben  sicb  innerbalb  des  hamor- 
rhagiscben  Bezirkes  folgende  Verhaltnisse.  Wabrend  die  dem  Papillar- 
korper und  dem  Stratum  Malpighi  entsprecbende  filzige  Scbicbt  dicht 
unterbalb  der  Epidermis  aufs  aufserste  komprimiert  ist,  und  aucb  die 
subcutane  Fettscbicbt  infolge  des  auf  ihr  lastenden  Druckes  seitens  des 
Blutberdes  sebr  deutlicb  abgeplattet  ist,  erscbeint  die  ganze  Struktur  der 
Cutis  im  Bereicbe  der  Hamorrbagie  ganzlicb  aufgehoben.  Nicht  das 
Gewebe  der  Haut  ist  es,  sondern  lediglich  eine  aus  zabllosen,  unter  an- 
scbeinend  aufserordentlicb  bohem  Drucke  stebenden,  bis  zur  Grenze  der 
Kompressionsfahigkeit  zusammengepfercbten ,  roten  Blutkorperchen  be- 
stebende,  kompakte  Blutraasse,  welcbe  in  den  Yordergrund  tritt,  und  in 
welcber  man  die  Uberreste  des  urspriinglichen  Gewebes  formlicb  sucben 
mufs.  Nur  bei  den  mit  Orcein  auf  elastisches  Gewebe  gefarbten  Prapa- 
raten  treten  die  fibrillaren  Elemente  der  Cutis  mit  grofserer  Deutlicbkeit 
hervor,  wabrend  sie  in  den  einfacb  bebandelten  Scbnitten  kaum  erkannt 
werden  kbnnen.  Diese  Erscbeinung  erklart  sicb  aus  der  vollstandigen 
Sprengung    des  Fasergeriistes    durch    anscbeinend    plotzlicb    unter   bohem 
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Drucke  in  die  Cutis  erfolgten  Blutergufs.  Jegliche  Kontinuitat  der  Faser- 
systeme  ist  nun  vernichtet;  anstatt  zusammenhangender  Biindel  und  Balken 
erkennt  man  nur  zersprengte  kleine  Brocken,  Fetzen  und  Faden,  die 
ohne  jeglichen  Zusammenhang  in  der  Masse  der  Blutkorperchen  regellos 
zerstreut  liegen.  Die  kleinen  Bruchstucke  der  Bindegewebsfasern,  die 
durch  den  heftigen  Anprall  des  Blutes  nach  alien  Richtuugen  zersprengt 
sind,  nehmen  dabei  die  abenteuerlichsten  Gestalten  an.  Besonders  zierlich 
gestalten  sich  die  auseinandergerissenen  Fragraente  des  elastischen  Netzes 
(Taf.  VI,  Fig.  2.  ef),  die,  schlangenformig  sich  krummend,  wie  Aale  im 
Teiche,  zwischen  den  weniger  deutlich  hervortretenden  Brucbstiicken  des 
kollagenen  Gewebes  (cf)  und  den  dichten  Blutkorperchen massen  (rbk) 
umherscbwimmen. 

Allerdings  gehbrt  eine  respektable  Gewalt  dazu,  um  solche  Ver- 
heevungen  im  dichten  faserigen  Cutisgewebe  anzurichten!  Es  ist  aber 
kaum  anzunehmen,  dafs  die  Gewalt  des  sich  ins  Gewebe  ergiefsenden 
Blutstromes  allein  im  stande  ware,  die  Widerstandskraft,  den  ihr  das 
Gewebe  entgegengesetzt,  in  diesem  Mafse  zu  brechen  —  wenn  nicht,  wie 
wir  schon  oben  aus  der  Betrachtung  des  Fasergerustes  dieser  atrophischen, 
in  der  Ernahrung  sehr  zurtickgegangenen  Haut  erkannt  haben,  jene  Wider- 
standskraft von  vornherein  schon  erheblich  geschwacht  ware.  Andererseits 
ist  es  auch  schwer  denkbar,  da£s  solche  tiefgreifenden  Zerstorungen  eines 
wenn  auch  geschwachten  Fasergerustes  durch  langsame  Durchsickerung 
von  roten  Blutkorperchen  durch  die  Wandungen  der  Hautgefafse  ent- 
standen  sein  sollten.  Gegen  eine  solche  Annahme  spricht  ja  schon  der 
Habitus  der  Blutung;  gegen  dieselbe  spricht  aber  auch  das  numerische 
Verhaltnis  der  Leukocyten  zu  den  Erythrocyten  im  Extra vasat;  dagegen 
spricht  auch  das  Verhalten  des  Fibrins  zwischen  den  roten  Blutkorperchen; 
absolut  dagegen  spricht  aber  der  positive  Befund  einer  Gefafsruptur  im 
Mittelpunkt  der  Hamorrhagie. 

Doch  wollen  wir  alle  diese  Momente  zunachst  auseinanderhalten  und 
jedes  von  ihnen  gesondert  einer  kurzen  Analyse  unterwerfen. 

Das  numerische  Verhaltnis  der  Leukocyten  zu  den  Erythrocyten  im 
Extravasat  miifste,  vorausgesetzt,  dafs  die  Blutung  durch  Diapedese  erfolgt 
ist,  ein  wesentlich  anderes  werden,  als  dasjenige,  welches  wir  im  kreisenden 
Blute  anzutreffen  gewohnt  sind.  Wenn  auch  die  Zahlen  der  weifsen 
Blutkorperchen  im  Verhaltnis  zu  den  roten  bei  verschiedenen  korperlichen 
Zustanden  ungemein  schwanken,  so  wird  man  uns  doch  beipflichten,  wenn 
wir  dieses  freilich  untergeordnete  Moment  doch  fur  geeignet  halten,  um  bei 
der  Beurteilung  der  Frage,  ob  Diapedese  oder  Rhexis,  als  Hulfsmittel 
herbeigezogen  zu  werden.  Sind  hamorrhagische  Zustande  in  der  Haut 
direkt  entzundlicher  Art,  wie  es  z.  B.  bei  Variola  der  Fall  ist,  so  ist  es 
zu  erwarten,  dafs  die  entzundliche  Diapedese  zum  mindesten  ebenso- 
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viel  Leukocyten  wie  Erythrocyten  aus  dem  Gefafslumen  ins  Gewebe  her- 
iiberftirdert.  Sind  hingegen  die  hamorrhagischen  Erscheinungen  der  Haut 
frei  von  jeder  entzundlichen  Beimengung  —  und  nur  solche  interessieren 
uns  hier,  und  nur  um  solche  handelt  es  sich  auch  in  diesem  Falle  — ,  so 
konnen  wir  nur  annehmen,  dafs  das  Transvasat,  wenn  es  auf  diapedetische 
Art  entstanden  sein  soil,  die  Erythrocyten,  die  eine  Wandschicht  im 
Gefafslumen  bilden  und  in  hellen  Scharen  auswandern,  wahrend  die 
Leukocyten  mehr  axial  im  Gefafslumen  liegen  bleiben  —  dafs  das  Trans- 
vasat die  Erythrocyten  in  erdruckenden  Mengen  fuhren  mufs,  und  dafs 
die  Leukocyten  im  Transvasat  im  verschwindenden  Verhaltnis  dazu  stehen 
mussen.  Fur  einfache  Diapedese  spricht  somit  eine  erdriickende  Uberzahl 
der  Erythrocyten;  fur  die  entziindliche  Diapedese  eine  erdriickende  Menge 
der  Leukocyten  gegenuber  den  Verbal te« "sen  innerhalb  des  Gefafslumens. 
Erfolgt  dagegen  die  Hamorrhagie  nicht  durcb  Diapedese  —  gleichgultig 
welcher  Art  — ,  sondern  durch  Rhexis,  so  hegt  es  auf  der  Hand,  dafe 
das  numerische  Verhaltnis  der  Leukocyten  zu  den  Erythrocyten  im  Blute, 
das  aufserhalb  des  durchbrochenen  Blutgefafses,  im  Gewebe,  sich  an- 
sammelt,  dem  innerhalb  der  Blutbahn  annahernd  gleich  sein  mufs. 

Nun  konnte  ich  in  denjenigen  Praparaten,  die  auf  Kerne  gefarbt 
waren,71  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  gegenwartigen 
Mengen verhaltnisse  der  beiderlei  Blutkorper,  innerhalb  und  aufserhalb  der 
Gefafse,  wahrnehmen,  was  mir  ja  schon  als  Fingerzeig  fur  den  diar- 
rhagischen  Charakter  der  Hamorrhagie  von  vornherein  gegolten  hat. 

Noch  mehr  scheint  aber  die  Prufung  der  im  Extravasat  enthaltenen 
Fibrinmenge  fiir  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Diapedese,  ob  Rhexis, 
zu  bedeuten.  Unna  hat  s.  Z.  die  Vermutung  ausgesprochen,72  dafs  in 
Gemafsheit  mit  den  ganz  verschiedenartigen  Entstehungsweisen  des 
diapedetischen  Transvasats  und  des  diarrhagischen  Extravasats  —  indem 
bei  dem  ersten  ein  in  ihrem  chemischen  Verhalten  verandertes  Blutplasma 
durch  die  Gefafswandungen  durchgeprefst  wird,  wahrend  beim  zweiten 
dasselbe  Blutplasma,  wie  es  im  kreisenden  Blute  enthalten  ist,  durch  eine 
sich  plotzlich  aufthuende  Offnung  nach  aufsen  ergossen  wird,  —  auch 
die  Fibrinmengen  und  somit  die  Gerinnungsverhaltnisse  wesentlich  ver 
schieden  sein  mussen.  Da  die  ubliche  WEiGERTsche  Methode  mit  Gentiana- 
violett  keine  befriedigenden  Resultate  in  dieser  Richtung  ergeben  hat, 
und  Unna  inzwischen,  rastlos,  wie  er  ist,  in  der  Suche  nach  neuen, 
immer  feineren  Tinktionsmethoden  die  so  einfache  und  so  scharfe 
Farbung    des  Fibrins    im    Gewebe    durch    das    polychrome  Methylenblau- 


71  Die  auf  Taf.  IV  Fig.  1  und  Taf.  VI  Fig.  2  abgebildeien  Partien  der  Hamorrhagie 
sind  den  urspriinglich  nur  mit  Orcein  und  nicht  mit  Kernfarbstoff  behandelten 
Schnitten  entnommen,  weswegen  sich  diese  Verhaltnisse  auf  dem  Bilde  nicht  be- 
urteilen  lassen. 

7«  Diese  Zeitschr.  Bd.  X.  1890.  S.  330. 
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gemisch  und  die  nachfolgende  Entfarbung  mit  starker  Tanninlcteung  er- 
sonnen  hat,  so  wandte  ich  sein  Verfahren  auch  fiir  diese  meine  Unter- 
suchungen  an.     Der  Erfolg  war  ein  iiberaus  befriedigender. 

Die  Methode  eignet  sich  speziell  fiir  den  Nachweis  von  nicht  zu 
grofsen  Mengen,  und  zwar  fein  vertheilten  Fibrins.  Bei  zu  grofsen 
Fibrinansammlungen  hort  sie  auf,  deutliche  Bilder  zu  geben,  wahrend  sie 
bei  sehr  fein  verteilten  Fibrinmolekiilen  aufserordentlich  scharfe  und  zarte 
Bilder  gewahrt.  Da  es  sich.  bei  einer  plotzlichen  Blutung  ins  Gewebe 
nur  um  sehr  feine  Kornchen,  Blattchen  und  Faden  von  Faserstoff  um 
die  dicht  zusammengedriingten  Blutkorperchen  handeln  kann,  so  ist  diese 
Methode  fiir  unseren  Zweck  wie  geschaffen.  Man  erkennt  mit  ihrer  Hiilfe 
die  winzigsten  Fibrinelemente,  die  man  mit  anderen  Methoden  weit  nicht 
so  gut  differenzieren  kann. 

Das  Farbeverfahren  ist  sehr  einfach.  In  eine  entsprechend  verdiinnte 
wasserige  Polychrommethylenblaulosung,  zu  der  man  nach  Belieben,  wenn 
man  scharfer  tingierte  Bilder  haben  will,  noch  etwas  von  der  konzentrierten 
Losung  (Stammlosung),73  zusetzen  kann,  wird  der,  womoglich  von  Celloidin 
befreite,  jedenfalls  aber  moglichst  feine  Schnitt  fiir  die  Dauer  von  einer 
bis  drei  Minuten  gebracht  und  darin  rait  der  Nadel  bestandig  bewegt. 
Dann  wird  er  nur  sehr  kurze  Zeit  im  destillierten  Wasser  abgespiilt  und 
kommt  nun  zur  Entfarbung  in  die  3373%>ige  wasserige  Tanninlosung, 
wo  er  auch  unter  bestandigem  Riihren  hochstens  drei  Minuten  verweilt. 
Nachdera  er  nun  wieder  griindlichst  im  reinen  Wasser  abgespiilt  worden 
ist,  erkennt  man  schon  mit  blofsem  Auge  die  verschiedenen  Farbungs- 
niiancen  der  hamorrhagischen  und  nichthamorrhagischen  Partien.  Wahrend 
die  letzteren  eine  satte  blaulich-grunliche  Farbe  aDnehmen,  bekommen 
die  hamorrhagischen  Teile  einen  Stich  ins  Violettrote.  Diese  rotliche 
Farbung  riihrt  von  den  roten  Blutkorperchenmassen  her,  die  aus  dem 
polychromen  Farbengemisch  nach  der  Tanninentfarbung  mehr  das  Rot  an 
sich  ziehen,  wahrend  die  Intercellularsubstanzen,  sowie  auch  Fibrin  das 
Blau  festhalten.  Gerade  durch  diesen  schonen  Kontrast  treten  die  Fibrin- 
granulationen  zwischen  den  roten  Blutkorpern  aufserordentlich  distinkt 
hervor.  Das  Fibrin  zeigt  sich  in  unserem  Fall  in  Form  von  feinen, 
scharf  gefarbten  Kornchen  und  von  aufserordentlich  diinnen  Membranen, 
welche  die  roten  Blutkorper  nach  der  Art  einer  Hiille  allseitig  umgeben. 
Die  mikroskopische  Projektion  lafst  diese  Membranen  in  Form  von  scharfen 
dunkelgefarbten  Strichen  zwischen  den  einzelnen,  dicht  gedrangten  Blut- 
korperchen erkennen,  welche,  entsprechend  den  polygonalen  Umrissen  der 
komprirnierten  Blutkorper,  auch  in  Polygonen  angeordnet  sind.  Aufserdem 
erkennt    man    an    einzelnen  Stellen,    wo    die  Blutkorper  wenig  dicht  bei- 


Stammlosung,   sowie  Wasserlosungen  sind  bei  G rubier  in  Leipzig  zu  baben. 
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8araraen  stehen,  auch  grofsere  Faden  von  Fibrin,  sowie  grofeere  Haufen 
von  Granulationen.  Wenn  man  die  Art  der  Anordnung  dieser  Fibriu- 
massen  aufserhalb  der  Blutgefiifse  mit  der  innerhalb  der  mit  Blut  voll- 
gestopften  Hautgefafse  vergleicht,  erkennt  man  eine  Ubereinstimmung 
zwischen  beiden,  welche  auf  annahernd  gleiche  Fibrinmengen  innerhalb 
und  aufserhalb  der  Blutbabnen  im  hamorrhagischen  Bezirke  schliefsen  lafst. 

Daraus  ergiebt  sich  schon  mit  grofser  Wahrscheiulicbkeit  die  Pro- 
venienz   des  Blutergusses  im  Gewebe   dus  einem  unmittelbaren  GefaiV 

Doch  treten  alle  diese  mehr  theoretischen  Argumente  auf  den  zweiten 
Plan  zuriick,  sobald  ein  wirklicher  Gefafsrifs  nachgewiesen  werden  kann. 
Zum  Gliick  ist  in  einer  Serie  von  solchen  Schnitten  ein  derartiger  Rife 
nachweisbar  gewesen,  und  zu  seiner  naheren  Beschreibung  wollen  wir 
jetzt  ubergehen. 

Auf  dem  Boden  des  hamorrhagischen  Herdes,  also  beilaufig  in  der 
Grenzschicht  zwischen  der  Cutis  und  der  Subcutis,  iinden  wir  ein  machtig 
dilatiertes  Gefafs  (Taf.  IV,  Fig.  la),  das  merkwiirdige  varikose  Ausbuchtungen 
an  seinen  Wandungen  zeigt.  Nimmt  man  verschiedene  Schnitte  aus  dieser 
Schnittserie  zur  Hand,  so  fallt  es  nicht  schwer,  den  weiteren  Verlaut, 
namentlicli  in  centripetaler  Richtung,  dieser  varikbs  dilatierten  Hautvene 
zu  verfolgen.  Diese,  vermoge  ihrer  aufsergewohnlichen  Erweiterung  und 
einer  gewissen  Hypertrophic  der  Wandungen74  so  auffallende  Vene  (Taf.  IV, 
Fig.  lb  y)  zieht  in  der  kutano-subkutanen  Grenzschicht,  auf  der  Hohe  der 
Knaueldrusenschlauche  belegen  und  von  Blutmassen  dicht  umhiillt,  noch 
etwa  5  cm  weiter,  bis  sie  in  eine  starkere,  muskulose  Wandung  erkennen 
lassende  Vene  (j3)  einmiindet.  Diese  grofsere  Hautvene  wendet  sich  nun 
in  entgegengesetzter  Richtung,  aber  noch  parallel  mit  der  ersten  kleinen 
Vene  y  verlaufend,  zu  der  grofsen  subkutanen  Vene  a,  deren  Verlaufs- 
richtung  senkrecht  zur  Ebene  der  beiden  ersten  Gefafse  steht.  In  diese 
ergiefst  sich  die  Vene  /?. 

An  der  Stelle,  die  auf  der  Fig.  la  abgebildet  ist,  macht  die  kleine 
varikose  Vene  y  eine  Knickung  in  centrifugaler  Richtung,  weswegen  sie 
auf  dem  Schnitte  rechts  in  einen  Blindsack  zu  endigen  scheint.  Dicht 
vor  dieser  Knickung  erkennt  man  auf  der  gegen  die  Epidermis  zu  ge- 
richteten  Seite  eine  sehr  deutliche  Kontinuitatstrennung  der  samtlichen 
Gefafshaute75  (Fig.  IVa  gr).  Der  Rifs  geht  hier  gleichmafsig  durch  alle 
Schichten  der  Gefafshaut  durch,  ziemlich  scharfe  Rander,  aber  keine  Auf- 
wtihlung   der   Gefafshaut   zeigend.     Der   letztere    Umstand   mag  vielleicht 


74  Sonst  ist  keine  krankhafte  Veranderuug  in  der  Struktur  der  Gefafswandung 
zu  erkennen. 

75  Der  Schnitt  war  urspriinglich  nur  auf  elastisches  Gewebe  gefarbt  gewesen, 
weswegen  in  der  Abbildung  nur  die  elastischen  Elemente  der  Gefafshaut  in  den  Vorder- 
grund  treten.  Als  nachtraglich  auch  eine  Kernfarbung  angeschlossen  wurde,  sind  auch 
die  iibrigen  Wandelemente  deutlich  in  Erscheinung  getreten. 
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dnrin  seine  Erklaruug  finden,  dafs  das  Hauptgewebe  der  hyperplastischen 
Gefiifshaut  bei  dieser  varikosen  Vene  hauptsachlich  aus  festen  elastischen 
Eleraenten  besteht,  und  dafs  auch  der  Druck  und  der  Gegendruck  inner- 
halb  und  aufserhalb  der  rupturierten  Gefafswandung,  wie  aus  dern  Prapa- 
rate  ersichtlich,  nachdera  der  Bruch  erfolgt  war,  ungefahr  gleich  sein 
mufste.  Die  Blutkorperchensaule  setzt  sieh  aus  dem  Innern  des  Gefafses 
kontinuierlich  in  das  extravasale  Gebiet  fort.  Nur  einige  wenige  Blut- 
korper  fehlen  an  einer  Stelle.  Es  ist  nicht  unmoglich,  dafs  dieselben  bei 
der  nachtraglichen  Bebandlung  des  Scbnittes  herausgefallen  waren.  Sonst 
ergiebt  sicb  eine  deutliche  Kontinuitat  des  Inhaltes  der  gerissenen  Vene 
mit  den  Blutmassen,  die  aufserbalb  lagern,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs 
die  Hauptmasse  der  Blutung  derjenigen  Seite  des  Gefafses  entspricht,  an 
welcher  der  Rifs  erfolgt  ist.  Bezeichnend  ist  es,  dafs,  wahrend  der  centri- 
petale  Abschnitt  dieser  Vene  (Fig.  IV b,  y)  von  der  Ruptur  (Fig.  lb,  x)  bis 
zur  Vereinigung  mit  der  Vene  {i  dicbt  mit  Blut  erfullt  ist  (was  durch  die 
blaue  Farbe  auf  Fig.  lb  angedeutet  ist),  die  letztere  selbst  ganz  blutleer 
ist,  wahrend  die  grofse  subcutane  Vene  a  in  der  nachsten  Nahe  der  Ein- 
miindungsstelle  der  Vene  ft  einen  der  Wandung  adharenten  gemiscbten 
Thrombus  zeigt. 

Epikrise.  In  dem  erorterten  Falle  lagen  unzweifelhaft  besonders 
giinstige  Verhaltnisse  vor.  Vor  allem  die  atrophische  Beschaffenheit  der 
Greisenhaut,  dann  die  varikosen  Veranderungen  der  cutanen  Gefafse, 
schliefslich  auch  ortliche  Cirkulationsstorungen,  die  in  einer  Thrombose 
der  der  Ruptur  zunachst  liegenden  subcutanen  Vene  ihren  Ausdruck 
finden,  —  alles  dies  sind  Momente,  die  ohne  weiteres  die  Entstehung 
eines  Gefafsrisses  verstandlich  machen.  Unter  diesen  drei  Hauptbedingungen 
dtirfte  der  ersten  —  ich  meine,  der  durch  atrophisch-senile  Veranderungen 
erzeugten  Schlaffheit  und  Auflockerung  des  interstitiellen  Cutisgewebes  — 
der  Lowenanteil  an  den  angerichteten  Verheerungen  zugeschrieben  werden. 
Ohne  diese  wiirde  durch  Veneuthrombose  —  die  schliefslich  auch  sekundaren 
Ursprunges  sein  kann  —  allein  kaum  ein  so  machtiger  Efifekt,  wie  die 
Zerreifsung  eines  nicht  zu  diinnwandigen  venosen  Gefafses,  erzeugt  werden 
konnen.  Die  Varikositat  des  gesprengten  Gefafses  wiederum  hat  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  der  Retraktion  des  Cutisgewebes  seine  Ursache. 
Im  ganzen  scheint  also  die  Abnahme  der  Widerstandsfahigkeit  im  Haut- 
gewebe  die  primare  Ursache  in  der  Kette  der  Erscheinungen  zu  sein,  als 
deren  letztes  Glied  die  Ruptur  des  varikosen  Hautgefafses  zu  betrachten  ist. 

Besonders  zu  bemerken  ware  noch,  dafs  der  Rifs  in  der  nachsten 
Nahe  der  Subcutis,  also  an  einer  Stelle,  wo  die  Spannungsdifferenz 
zwischen  dem  fibrosen  cutanen  und  dem  lockeren  subcutanen  Gewebe 
besonders  ausgepragt  sein  mufs,  erfolgt  ist.  Dann,  dafs  das  Gefafs  an  der 
Zerreifsungsstelle  eine  plbtzliche  Anderung  in  der  Verlaufsrichtung   zeigt. 
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Beides  sind  Momente,  die  eine  gewisse  Beachtung  verdienen  und  in  der 
Entstehung  der  H&morrhagie  eine  vielleicht  nicht  unwesentliche  Rolle 
spielen. 

Den  Umstand,  dais  auf  den  dicht  mit  Bint  gefiillten  Venenabschnitt  y 
(Taf.  IV,  Fig.  lb)  ein  stark  muskuloser,  aber  blutleerer  Venenabschnitt  /? 
folgt,  kann  man  leicht  und  ungezwungen  so  erklaren,  dafs  infolge  der 
Zerreifsung  der  Vene  y  und  des  Austrittes  ihres  Inhaltes  ins  Gewebe  der 
Cutis  in  den  Venen  y  und  jS  eine  Riickwelle  entstand,  welche  zur 
Yolligen  Entleerung  der  Vene  ft  gefiihrt  hat,  wahrend  in  der  Vene  y,  nach 
der  vollstandigen  Ausgleichung  des  Binnen-  und  Aufsendruckes,  noch 
reichlich  viel  Blut  geblieben  ist. 

Nach  alledem  kann  es  kaum  noch  einem  Zweifel  unterliegen,  dafe 
in  einer  Haut,  die  ihre  natiirliche  Elasticitat  ziemlich  verloren  hat,  gewisse 
ortliche  Cirkulationsstorungen  an  der  Grenze  zwischen  dem  festeren  Cutis- 
und  dem  lockeren  Subcutisgewebe  wohl  im  stande  sind,  Haemorrhagiam 
per  rhexin  zu  veranlassen. 

Diese  These  hat  bis  heute  noch  eines  Beweises  geharrt.  Ich  glaube, 
dafs  diese  Beobachtung  ihr  den  vermifsten  Beweis  geliefert  hat. 

Vergessen  wir  aber  nicht,  dafs  die  regressiven  Veranderungen  dieser 
Haut  im  ausreichenden  Mafse  die  Gefafs-  und  Gewebslasionen  erklaren! 
Wie  ist  es  aber  mit  den  Fallen,  wo  bis  dahin  ganz  gesunde  jugendliche 
Haut  von  multiplen  Hamorrhagien  durchsetzt  wird?  Da  greife  ich  z.  B. 
Diphtheriekranke  heraus,  bei  denen  hamorrhagische  Zustande  der  Haut 
relativ  nicht  so  sehr  selten  sind. 

Blutungen  bei   Diphtherie. 

Hier  handelt  es  sich  zum  Teil  um  gut  genahrte  jugendliche  Indivi- 
duen  mit  gut  durchbluteter,  succulenter  und  elastischer  Cutis  und  mit 
reichlich  entwickeltem  Panniculus  adiposus,  wie  er  dem  fruhen  Alter 
entspricht,  in  dem  die  meisten  Diphtherieerkrankungen  vorkommen. 

Also  nichts  von  der  deutlich  erkennbaren  Degeneration  der  Haut, 
wie  sie  in  dem  ersten  Fall  von  vorgeschrittener  Tuberkulose  in  die  Er- 
scheinung  getreten  war! 

Von  den  vier  Fallen  von  diphtherischen  Hauthamorrhagien,  die  ich 
im  ganzen  untersucht  habe,  stammt  eine  aus  der  Sammlung  von  Dr.  Unna, 
wahrend  die  drei  ubrigen  Objekte  von  mir  selbst  den  Leichen  von 
drei  an  schwerer  Diphtherie  verstorbenen  Kindern  im  Alter  von  3  bis 
5  Jahren  im  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg  entnommen  waren. 
Bei  alien  waren  die  Petechien  zumeist  an  den  unteren  Extremitaten 
lokalisiert  und  erreichten  mitunter  die  Grofse  eines  Pfennigstuckes.  In 
alien  bestanden  Anzeichen  eines  septischen  Zustandes  (intumescentia 
lienis).     Alle    waren    von    ziemlich    guter    Ernahrung.     Es   befindet  sich 
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wenigstens    unter    diesen    drei   Fallen    keiner,  der   Symptome   einer   auf- 
fallenden  Atrophie  oder  Debilitat  der  Haut  aufwiese. 

Demnach  mufsten  diese  Falle  gerade  als  das  Gegentheil  von  dem 
betrachtet  werden,  was  in  dem  eben  besprochenem  Fall  von  Tuberkulose 
in  den  Vordergrund  trat.  Dort  marastische,  in  deutlicher  Involution  be- 
griffene  Haut,  hier  junges,  anscheinend  kraftiges  Hautgewebe.  Dort 
chronische  Nutritionsstorungen  des  Organismus;  hier  kurze  akute  Krank- 
heit,  die  ganz  unverhofft  einen  sonst  bluhenden  und  widerstandsfahigen 
Korper  liberfallt  und  iibermannt. 

Dm  so  bezeichnender  und  bedeutsamer  erscheint  der  Umstand,  dais 
trotz  dieser  diametral  entgegengesetzten  Erscheinungen  der  Mechanismus 
der  Hamorrhagie  auch  hier  ein  ahnlicher  ist,  wie  in  dem  oben  beschriebenen 
Fall,  mit  dem  Unterschied  nur,  dafs  das  subkutane  Fettgewebe  bedeutend 
starker  beteiligt  ist.  Der  letztere  Umstand  ist  wahrscheinlich  durch  die 
relativ  starke  Ausbildung  des  Unterhautfettgewebes  in  der  Haut  des  Kindes 
zu  erklaren.  Bekanntlich  tritt  hier  die  eigentliche  Cutis  im  Verhaltnis  zur 
machtigen  Entfaltung  des  Panniculas  sehr  zuruck,  so  dafs  der  Haupt- 
bestandteil  der  kindlichen  Haut  gerade  das  Fettpolster  ist.  Es  ist  daher 
keineswegs  merkwiirdig,  dafs  Blutaustritte ,  wenn  sie  auch  in  der  Cutis 
selbst  oder  in  ihrer  nachsten  Nachbarschaft  ihren  Ursprungsort  haben, 
doch  zumeist  sich  nach  dem  Orte  des  geringsten  Widerstandes  ausdehnen, 
also  nach  dem  Maschenwerk  des  Fettzellgewebes. 

Dadurch  gewinnt  die  Konfiguration  der  Blutextravasate  einen  aus- 
gesprochen  retikularen  Charakter.  Die  Blutmassen  bahnen  sich  ver- 
schlungene  Wege  in  den  Maschen  des  lockeren  Zellgewebes,  das  die 
Stiitzbalken  der  eigentlichen  Fettgewebskolumnen  bildet,  und  in  den  ein- 
zelnen  Fettzellgruppen  selbst.  Daraus  resultieren  auf  den  Hautquerschnitten 
allerlei  absonderliche  Gestaltungsformen  der  Extravasate,  die,  in  der  Cutis 
und  in  der  kutano-subkutanen  Grenzschicht  in  Form  von  kompakten  Blut- 
lachen  beginnend,  beim  Ubertritt  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  sich 
in  lauter  schmale,  reich  verzweigte  und  mannigfach  verschlungene  .Netze 
von  Blutsaulen  auflosen. 

In  zwei  Fallen  von  Diphtherieblutungen  ist  es  mir  nun  ohne  weiteres 
gelungen,  die  blutenden  Gefafsrisse  aufzudecken,  wahrend  ich  in  den 
beiden  anderen  analogen  Fallen  wohl  fur  die  B-hexis  gravierende  ana- 
tomische  Lasionen  des  Endothelrohres  einzelner  Gefafse  finden  konnte, 
doch  die  Stelle,  wo  das  Blut  sich  nach  aufsen  ergossen  hat,  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachzuweisen  vermochte. 

Die  beiden  liber  jeden  Zweifel  erhabenen  Gefafsrupturen  habe  ich 
auf  der  Tafel  IV,  Fig.  2  und  Tafel  V,  Fig.  2  abgebildet. 

Das  Praparat,  das  auf  Tafel  IV,  Figur  2  abgebildet  ist,  ist  einer 
Schnittserie    entnommen,    die    augenscheinlich    den    Blutherd    in    seinem 
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zentralen  Teil  getroffen  hat.  Die  Blutlache  steigt  in  der  Cutis  bis  zur 
Hohe  de3  Papillarkorpers  hinauf,  welchen  sie  auch  bis  zu  einem  gewi 
Grade  koinprimiert.  Dort,  wo  die  Fettsaulen  des  Unterhautgewebes  in 
die  Cutis  eindringen,  d.  h.  in  der  Umgebung  der  Knaueldriisen,  findeD 
sich  die  grofsten  Blutmassen,  die  das  eigentliche  Hautgewebe  zerwuhlen 
und  verdrangen.  Diesen  breiten  Blutstrafsen,  welche  das  Cutisextrava-at 
mit  den  Blutansammlungen  in  der  Subcutis  in  Verbindung  setzen,  folgend, 
gelangen  wir  zu  den  weniger  kompakten  Hamorrhagien  des  Unterhaut- 
zellgewebesr  welche  sich  der  Architektur  ihrer  Umgebung  anpassen,  mit 
anderen  Worten,  retikulare  Verteilung  annehmen.  Das  kann  gar  nicht 
anders  sein,  da  ja  verschiedene  Elemente  des  subkutanen  Gewebes  der 
Ausbreitung  der  Hamorrhagie  einen  sehr  ungleichen  Widerstand  ent- 
gegensetzen.  Wahrend  namentlich  die  kompakten  Fettlappchen  den  vor- 
dringenden  Blutmassen  einen  sehr  energischen  Widerstand  leisten,  geben 
die  aus  lockeren  Bindegewebsziigen  zusammengefugten  Stiitzbalken  sofort 
nach.  Die  Folge  ist,  dafs  sich  die  grofsten  Blutmassen  bandformig  den 
Bindegewebssepten  anschmiegen,  indem  dies  Blut  sie  zum  Teil  durchwiihlt, 
zum  Teil  nur  umsptilt,  wahrend  zwischen  den  einzelnen  Fettzellen  und 
Fettzellenhaufen  nur  vereinzelte,  schmale,  netzformig  angeordnete  Blut- 
saulchen  anzutreffen  sind.  Sie  bestehen  aus  Reihen  von  Blutkorperchen, 
die  unter  sehr  starkem  Drucke  in  das  Fettgewebe  hineingeprefst  wurden. 
Diese  schmalen  Blutkorperchensaulen  folgen  in  der  Regel  den  Kapillar- 
bahnen,  welche  sich  zwischen  den  einzelnen  Fettzellengruppen  ver- 
zweigen. 

Inmitten  einer  grofseren  Blutansammlung,  in  der  nachsten  Nahe  eines 
Schweifsdriisenknauels ,  verlauft  auch  das  venose  Gefafs,  dessen  Kon- 
tinuitatstrennung  auf  der  Tafel  VI,  Fig.  2  abgebildet  ist.  Eine  Reihe 
von  Schnitten  dieser  Serie  lafst  dasselbe  noch  in  seiner  vollen  Integritat 
erkennen,  wahrend  die  benachbarten  Schnitte  verschiedene  Phasen  der 
Ruptur,  je  nachdem  sie  sich  auf  verschiedenen  Schnitthohen  darstellen, 
erkennen  lassen.  Besondere  Beachtung  verdient  der  Umstand,  dafe  in 
der  Ebene  der  Ruptur  die  ziemlich  starkwandige,  mit  elastischen  und 
muskulosen  Elementen  reichlich  versehene  Vene  eine  kleinere  Vene  in 
sich  aufnimmt,  welche  der  gerissenen  Cirkumferenz  des  Gefafses  gerade 
gegenuberliegt  und  auf  der  Abbildung  auch  angedeutet  ist.  Ob  diese 
Beziehung  der  Ruptur  zur  Einmundungsstelle  eines  Zweiggefafses  ein  nur 
zufalliger  Befund  ist  oder  ob  sie  einigermafsen  hervorragende  Bedeutung 
fur  die  Genese  und  die  Lokalisation  des  Gefafsrisses  besitzt,  lafst  sich 
nicht  ohne  weiteres  erkennen;  jedenfalls  verdient  aber  diese  Beziehung 
besonders  registriert  zu  werden,  da  es  doch  nicht  unmoglich  ist,  dafs 
dieses  anatomische  Moment  irgendwelche  mechanische  Bedingungen  schafft, 
welche  zur  Entstehung  einer  Ruptur    gerade    an    dieser  Stelle    beitragen. 
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So  haben  wir  beim  Studium  des  Gefafsrisses  bei  Phthise  auch  eine  ana- 
tomische  Beziehung  der  Ruptur  zur  Verlaufsrichtung  des  Gefafses  und 
speziell  zur  jiihen  Anderung  der  Richtung  erkannt  und  auch  den  Versuch 
remaobt,  dieselbe  fur  die  Erklarung  der  Hamorrhagie  zu  verwerten.  Die 
Moglichkeit  einer  ahnlichen  ursachlichen  Beziehung  kann  im  vorliegenden 
Falle  auch  nicbt  plattweg  in  Abrede  gestellt  werden. 

Also  genau  an  der  Stelle,  wo  ein  Seitenzweig  in  unsere  Vene  ein- 
miindet  (die  Vene  selbst  verlauft  parallel  der  Bautoberflache  im  Grenz- 
gebiet  zwischen  der  Cutis  und  der  Subcutis,  was  eine  vollstandige  Analogie 
mit  jenem  Fall  der  tuberkulosen  Hautblutung  bedeutet),  erfolgt  der  Rifs, 
zwar  nicht  auf  der  der  Hautoberflache  zugekehrten  Wolbung  des  Gefafsrohres, 
wohl  aber  auf  der  lateralen  Circumferenz  desselben  {gr.).  Die  ununter- 
brochene  Kontinuitat  des  Gefafsinhaltes  und  der  umgebenden  Blutlache 
ergiebt  sich  aus  der  einfachen  Betracbtung  des  Bildes  [rbk,  rbh);  die 
Liicken  im  Gefalsinhalt  selbst  kbnnen  ungezwungen  durch  jahe  Ent- 
leerung  des  Gefafses  wahrend  der  Kontinuitatstrennung  des  Gefafsrohres 
(unter  einem  nicht  zu  starken  Drucke  seitens  der  nur  locker  auf- 
gebauten  Umgebung)  erklart  werden.  Der  Rifs  geht  gleichmafsig  und 
scharf  durch  alle  Schichten  des  Gefafsrohres  durch.  Das  aus  dem  Innern 
der  geplatzten  Vene  ergossene  Blut  bahnt  sich  den  Weg  nach  zwei  Rich- 
tuDgen:  am  lockeren  Stroma  des  benachbarten  Schweifsdriisenknauels  vorbei 
zu  der  festgefiigten  Cutis,  die  es  zerwtiblt  und  zersprengt,  bis  es  an 
der  unteren  Grenze  des  Papillarkbrpers  einen  Damm  findet,  der  seinera 
weiteren  Vordringen  ein  Ziel  setzt;  ebenso  aber  auch  in  die  Breite  und 
in  die  Tiefe  nach  den  minder  fest  gefiigten  Maschen  des  Unterhaut- 
bindegewebes ,  wo  es  die  vorhin  geschilderte  netzfbrmige  Verteilung 
annimmt. 

Von  irgend  einer  Degeneration  der  Gefafswandung  laist  sich  absolut 
nichts  erkennen;  im  Gegenteil  imponiert  die  Vene  durch  bedeutende 
Volumsverhaltnisse,  sowie  durch  ziemlich  derbe  Beschaffenheit  der  Media. 
Die  Intima  zeigt  auch  vollig  normale  Verhaltnisse,  wahrend  die  Adventitia 
durch  das  Extravasat  zum  Teil  zerwiihlt  ist. 

Ziehen  wir  eine  Parallele  zwischen  diesem  eklatanten  Fall  von  Gefafs- 
zerreifsung  bei  Diphtherie  und  jenem  bei  Tuberkulose,  so  bemerken  wir 
trotz  der  Divergenz  mancher  Verhaltnisse  —  senile,  atrophische  Haut 
dort,  succulente,  resistente  Haut  hier;  Varicen  der  Hautvenen  dort,  augen- 
scheinlich  normale  Beschaffenheit  der  Gefafswandung  hier  —  doch  manche 
Ubereinstimmung  in  wesentlichen  Punkten.  In  beiden  Fallen  waren  es 
venose  Gefafse.  In  beiden  Fallen  vollzieht  sich  die  Ruptur  in  einer 
Zone  des  Hautgewebes,  wo  der  Druck  —  der  intravasale  wie  der  extra- 
vasale  —  mit  einem  Male  eine  plotzliche  Anderung  seines  Wortes  erleidet, 
indem  der  Ubergang    des  Gefafses    aus    der    festen    elastischen   Cutis    ins 


lockere  verschiebliche  Bindegewebe  nicht  unerhebliche  Schwankungen  in 
den  intravenosen,  wie  auch  in  den  Gewebsdruck  setzt.  Wiederum  gebt 
der  Rifs  in  beiden  Fallen  in  gleicber  Weise  durch  die  samtlichen  drei 
Haute  der  Vene,  sie  scbarf  durcbtrennend ,  obne  dafs  dieselben  irgend- 
welcbe  bemerkenswerte  Zeicben  der  vorhergebenden  Erkrankung  zeigten. 
In  beiden  Fallen  schliefslich  kommt  ein  mechanisches  Moment  binzu, 
welches  geeignet  erscbeint,  fur  die  Erklarung  der  Blutung  verwertet  zu 
werden. 

Es  entstebt  nun  die  Frage,  ob  die  wabrgenommenen  Gefafsrupturen 
aucb  die  einzigen  im  Bereicbe  der  untersuchten  Hamorrhagien  seien,  oder 
ob  neben  ihnen  nocb  andere  bestehen,  welche  nur  vermoge  dieser  oder 
jener  histologisch-topographischer  Verhaltnisse  nicbt  so  leicht  kenntlich 
gemacbt  werden  kbnnen,  wie  diese  zwei  eklatante  Gefafsbefunde  bei 
Pbtbisis  und  bei  Dipbtherie.  A  priori  mufste  man  ja  annehmen,  dafs, 
wenn  Gefafse,  die  relativ  docb  voluminos  sind,  reifsen,  es  sicber  nocb 
andere,  namentlicb  zartere,  schwacher  gebaute  Gefafse  geben  mufs,  die 
unter  den  besonderen  Verhaltnissen,  welcbe  die  Zerreifsung  von  volu- 
minoseren  Venen  berbeigefiibrt  baben,  aucb  geplatzt  sein  mufsten.  Hier 
begegnen  wir  aber  den  Scbwierigkeiten  in  der  Auffindung  solcber  ge- 
platzten  Gefafse,  auf  die  icb  friiher  scbon  hingewiesen  batte.  Wenn  wir 
auch  fortlaufende  Serien  von  Schnitten  durch  ein  en  hamorrhagischen  Herd 
durchlegen,  gelingt  es  uns  nur  aufserst  selten,  ein  Gefals  so  zu  trefFen, 
dafs  es  auf  grbfseren  Strecken  in  einem  und  demselben  Praparate  dar- 
gestellt  werden  kann,  was  speziell  fur  kleinere  Gefafschen  zutrifft. 
Vergegenwartigen  wir  uns  die  Verteilung  des  Gefafsnetzes  in  der  Haut, 
so  miissen  wir  zwei  Systeme  hier  unterscheiden :  ein  zur  Oberflache  der 
Haut  parallel  verlaufendes,  das  wiederum  in  ein  oberflacbliches  und  ein 
tieferes  zerfallt,  sowie  ein  scbrag  zur  Hautflacbe  aufsteigendes,  das  die 
beiden  ersten  miteinander  verbindet.  Bei  der  ublichen  Methode  des 
Zerlegens  der  Haut  in  Serien  von  Querschnitten  gelingt  es  nur  aufserst 
selten,  die  Richtungslinie  der  Gefafssysteme  zu  treffen,  und  kann  man 
gewobnlich  auf  solchen,  quer  durch.  die  Dicke  der  Haut  gelegten  Schnitten 
nur  ganz  kurze  Abschnitte  von  beiderlei  Gefafssystemen  verfolgen,  was 
bei  ganz  kleinen  Gefafschen  besonders  storend  ist. 

Urn  diese  Scbwierigkeit  fur  die  Auffindung  von  Gefafsrupturen  zu 
umgehen,  kam  icb  auf  die  Idee,  anstatt  Querschnitte  Flach-  oder  Tangential- 
schnitte  zu  verwenden,  von  der  Uberlegung  ausgehend,  dafs  mir  bei 
dieser  Methode  kaum  ein  Gefafs  entgehen  kann,  indem  die  parallelen 
Gefafssysteme  in  ihrer  Verlaufsebene  ja  docb  in  voller  Kontinuitat  auf 
solchen  Tangentialschnittbildern  getroffen  werden,  das  scbrag  aufsteigende 
System  dagegen  in  lauter  schonen  runden  oder  ovalen  Querschnitten  in  die 
Augen    springen    mufste.     Einzelne    solche    Serien    haben    aucb    wirklich 
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sehr  befriedigende  Resultate  ergeben,  und  habe  ich  auch  von  Herrn 
Dr.  Unna  erfahren,76  dafs,  seitdem  er  diese  Methode  anwendet,  er  ohne 
Schwierigkeiten  kleinere  lftdierte  Gefafse  bei  Hauthamorrhagien  entdecken 
konnte. 

So  besitze  ich  auch  Praparate  von  einem  diphtheritischen  hamor- 
rhagischen  Herd  der  Haut,  auf  denen  mehrere  enorm  ausgedehnte  zarte 
Venen  im  Zustande  der  Ruptur  deutlich  zu  erkennen  sind.  Eines  von 
diesen  Gefafsen  habe  ich  auf  Taf.  V,  Fig.  2  abgebildet.  Es  ist  in  der 
Grenzzone  zwischen  Cutis  und  Subcutis  gelegen,  also  von  einzelnen  auf- 
steigenden  Fettsaulen  umgeben  und  entspricht,  der  Lage  nach,  dem  tieferen 
Teil  eines  schrag  aufsteigenden  diinnwandigen  Geffilses,  das  mit  Blut  prall 
gefiillt  ist,  mit  Ausnahme  derjenigen  Stelle  in  seinem  Innern,  die  zur 
geborstenen  Circumferenz  (gr)  am  nachsten  liegt,  wo  grofsere  Liicken  in 
der  Blutsaule  bestehen,  und  wo  die  roten  Blutkorperchen  wahrscheinlich 
infolge  der  sehr  lockeren  Anordnung  starker  geschrumpft  sind,  als  in  dem 
dichter  gehauften  Teil  der  Blutsaule.  Hier  scheint  ein  dissecierender 
Riis  des  Gefafses  vorzuliegen,  indem  die  Intima  etwas  eingekrempelt  ist, 
die  iibrige  Wandung  dagegen  (die  iibrigens  aufserordentlich  diinn  ist) 
der  aufserhalb  des  Gefafses  angestauten  Blutmasse  dicht  anliegt. 

Durch  solche  tangential  gefiihrte  Hautschnitte  ist  also  der  Beweis 
unschwer  zu  erbringen,  dafs  auch  diinnwandigere  Gefafse  im  Bereiche 
des  auf-  oder  absteigenden  venosen  Systems  durch  ihre  Ruptur  zur  Ver- 
grofserung  der  Hamorrhagie  beitragen  konnen. 

Andere  Flachschnitte  durch  ahnliche  Objekte  ergeben  wiederum  auf- 
steigende  Gefafse  dermafsen  in  grofse  Blutlachen  eingebettet,  dafs  kaum 
ein  Zweifel  dariiber  bestehen  kann,  dafs  diese  im  Zentrum  einer  Hamor- 
rhagie  gelegenen  Venen  irgendwo  in  der  nachsten  Entfernung  von  der 
untersuchten  Stelle  einen  ahnlichen  Rifs  in  der  Wandung  haben  mussen. 

An  einzelnen  Objekten  gelingt  es  aber  nicht,  mit  voller  Sicherheit 
einen  Rifs  im  Gefafsrohr  nachzuweisen.  Man  findet  als  Ersatz  dafur  so 
weitgehende  Lasionen  des  Gefafsrohres,  dafs  der  Verdacht  auf  eine  in  der 
Nachbarschaft  erfolgte  Ruptur  sehr  berechtigt  erscheint.  So  sind  bei 
diphtherischen  Hautblutungen  Ablosungen  des  Endothelrohres ,  haufig 
verbunden  mit  Zerreifsung  desselben,  etwas  ziemlich  Gewohnliches,  und 
es  ist  mir  gelungen,  solche  Ablosungen  und  Zerreifsungen  des  Endothels 
wiederholt  zu  beobachten. 

Eine  derartige  grobe  Lasion  innerhalb  einer  ziemlich  dickwandigen 
subkutanen  Vene,  die  ich  auf  Querschnitten  beobachtet  habe,  bilde  ich 
nach  einem  mit  saurem  Orcein  auf  elastisches  Gewebe  gefarbten  Praparat 
auf  Taf.  V,  Fig.  1    ab.      Hier   sieht    man    die   Adventitia    des    ladierten 


76  Siehe  auch  seine  Histopathologic  der  Haut.   Hirschwald.  1894.  pag.  54. 
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Gefiifses  besonders  auf  einer  Seite  stark  durch  Blutkorperchenhaufen  zerwiihlt. 
Die  Media  zeigt  auf  der  Hohe  des  Scbnittes  keine  Kontinuitatstrennung, 
wahrend  die  anscheinlich  verdickte  und  gequollene  Intima  auf  der  einen 
Halfte  der  inneren  Gefafsperipherie  vollig  von  der  Media  abgelost  und 
schlauchformig  in  das  Lumen  des  Blutgefafses  hineingestiilpt  ist.  An 
einer  Stelle  dieser  schlauchformigen  Einstiilpung  ist  die  Intima  quer 
durchrissen  (ri),  und  durch  diese  Offnung  sind  zahlreiche  Blutkorperchen 
aus  dem  Inneren  des  Gefafses  in  den  durcb  die  Ablosung  der  Intima 
gescbaffenen  parietalen  Raum  tibergetreten.  Aucb  bier  liegt  eine  dis- 
seciereDde  Ruptur  vor,  welcbe  docb  sehr  zur  AnDahme  berechtigt,  dais 
nicbt  weit  von  dieser  Stelle  eine  schrag  durch  die  Media  dringende 
Kommunikation  mit  dem  extravasalen  Blutherd  bestehen  mufs.  Es  war 
mir  aber  leider  nicht  gelungen,  diese  von  mir  vermutete  Verbindung  an 
den  benachbarten  Schnitten  aufzufinden. 

Nacbtraglich  vorgenommene  Kernfarbung  hat  die  Intimakerne  mit 
geniigender  Deutlichkeit  hervortreten  lassen,  doch  zeigte  die  ganze  ver- 
schwommene  Struktur  der  gequollenen  Intima  eine  ziemlich  vorgeschrittene 
Entartung  derselben,  welcher  moglicherweise  eine  atiologische  Bedeutung 
bei  der  Entstehung  des  inneren  Risses  zuzuschreiben  ist.  Ich  betone  noch 
einmal  ganz  ausdriicklich,  dafs  es  der  einzige  Pall  war,  wo  man  iiberhaupt 
greifbare  Veranderungen  an  den  Gefafshauten,  die  auf  eine  Schwachung 
des  Gefafsrohres  selbst  hinwiesen,  nachweisen  konnte,  wahrend  in  alien 
tibrigen  Fallen  bei  aller  Verschiedenheit  des  Kalibers  und  der  Starke  der 
geplatzten  Hautvenen  keine  einzige  von  diesen  deutliche  Zeichen  von 
Gewebsdegeneration  in  ihren  Wandungen  trug. 

Analoge  Falle  von  solcher  Intimaablosung,  wenn  auch  ohne  Ent- 
artungskennzeichen  und  ohne  direktes  Durchreifsen  des  Endothelrohres, 
konnte  ich  auch  beim  Studium  anderer  Praparate  registrieren. 

Alle  diese  ErscheinuDgen  weisen  doch  mit  grofsem  Nachdrucke  darauf 
hin,  dafs  greifbare  mechanische  Storungen  den  Hautblutungen  vorausgehen 
mtissen  und  dafs  von  derartigen  mechanischen  Storungen  bis  zu  einer 
vollstandigen  Gefafsruptur  nur  ein  Schritt  ist. 

Ich  habe  bis  jetzt  noch  gar  nicht  derjenigen  Cirkulationsstorungen 
gedacht,  welche  in  zahlreichen  Praparaten  in  Gestalt  von  ausgedehnten 
Venenthromben  (viel  seltener  dagegen  Arterienthromben)  ihren  bleibenden 
Ausdruck  gefunden  haben.  Wie  ich  aber  im  allgemeinen  Teil  dieser 
Arbeit  ausgefuhrt  habe,  vermag  ich  nicht  zu  erkennen,  inwieweit  die- 
selben  primaren  Ursprunges  sind.  Mit  anderen  Worten,  ich  kann  auf 
Grund  von  rein  anatomischen  Befunden  noch  nicht  entscheiden,  ob  die 
Hamorrhagie  eine  Wirkung  dieser  Thrombosierungen  von  Hautgefafsen 
sei,  oder  vielmehr  diese  ThrombosieruDgen  in  grofseren  Hauthamorrbagien, 
welche    grofse    regionare    Cirkulationsstorungen    erzeugen,    ihre    Ursache 
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haben.  Mir  erscheint  die  letztere  Annabme  wahrscheinlicher,  und  befinde 
ich  mich  bier  im  Gegensatz  zu  Kogerer  (s.  Allg.  Teil). 

Ans  diesem  Grunde  vermeide  ich  auch,  auf  diese  Thrombosierungen 
besonders  einzugehen  und  ihnen  eine  ihnen  nicht  zukommende  Bedeutung 
beizuraessen. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  ja  nur,  thatsachliches  Material  zu  liefern, 
welches  die  Erklarung  der  Mechanik  der  Hautblutungen  wirklich  fordern 

kann. 

(Schlufs  folgt.) 


Uber  die  Prurigogruppe  im  allgemeinen  und  die 
Prurigo  temporanea  im  besonderen. 

Mitteilung  von 

Prof.  P.  Tommasoli, 
Direktor  der  dermosyphilopathischen  Klinik  in  Palermo. 

(Schlufs.) 

Nach  dieser  ersten  Schlufsfolgerung  iiber  eine  der  drei  Neuerungen 
Brocqs  und  Dariers  wollen  wir  sehen,  was  aus  der  anderen,  welche 
sich  auf  die  Serie  der  Prurigo  temporanea  bezieht,   gemacht  werden  soil. 

Ich  bin  gewifs  kein  Pedant  und  doch  kann  ich  nicht  umhin, 
wenigstens  im  Fluge  einen  ersten  Punkt  beziiglich  der  drei  Falle  zu 
beriihren,  welche  Brocq  zur  Stutze  seiner  Thesen  ausgewahlt  hat.  Diese 
Falle  aber  scheinen  mir  nicht  alle  gute  Soldaten  abzugeben  im  Kampfe 
fur  die  Sache,  die  sie  zu  stutzen  bestimmt  sind,  ja  vielleicht  schaden  sie 
derselben  nur. 

Wiewohl  ich  mich  keinen  Tauschungen  daruber  hingebe,  wie  schwer 
38  ist,  aus  Beschreibungen  Diagnosen  zu  stellen,  und  wie  hoch  ich  Dr.  Brocq 
ils  einen  ernsten  und  vorziiglichen  Diagnostiker  schatze,  so  kann  ich  doch 
licht  umhin,  zu  glauben,  dafs  der  Fall  VIII  nicht  als  ein  sehones  Beispiel 
.ron  Lichen  tropicus  oder  Miliaria  papulosa  angesehen  werden  kann. 
Brocq  selbst  macht  uns  auf  Seite  336  seines  wunderbaren  Buches  darauf 
lufmerksam,  dafs  die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Miliaria  und 
jewissen  akuten  Lichenarten  „oft  unmoglich  sei".  Wenn  ich  ferner  von 
lem  Knaben  lese,  welcher  auf  einer  fteise  von  Santo  Domingo  nach 
Marseille  gerade  wahrend  der  heifsen  Monate  an  einer  Dermatose  erkrankte, 
ron  der  es  auch  in  Frankreich    heifst,    dafs    sie    stets    schlimmer    werde, 
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a  wenn  es  heifs  ist,  oder  das  Kind  schwitzt,  oder  wenn  es  in  einem  hei&en 
Ilaume  eingeschlossen  ist",  dagegen  sich  bessere,  wenn  die  Kalte  kommt  und 
mit  „rosaroten,  miliaren"  Elementen  auftritt,  die  sowohl  hinsichtlich  ihres 
Sitzes  als  ihrer  Verteilung,  ihrer  begleitenden  Erscheinungen,  nnd  in  jeder 
anderen  Hinsicht  in  keiner  Weise  eine  Hydrosadenopathie  in  Form  einer 
Miliaria  papulosa  ausschliefsen  —  wenn  ich,  sage  ich,  hiervon  lese,  so  mufs 
ich  sagen,  dafs  es  besser  gewesen  ware,  einen  solchen  Fall  als  verdachtig 
zu  tibergehen. 

In  ahnlicher  Weise  kann  auch  Fall  XI  in  Zweifel  gezogen  werden, 
da  derselbe  viel  zu  verkriippelt  aussieht,  um  als  Stiitze  irgend  einer 
Behauptung  zu  dienen.  Zu  Gunsten  desselben  hat  sich  Brocq  selbst 
besonders  reserviert  aussprechen  miissen.  Ich  glaube,  in  ihm  (wie  ich  in 
einer  meiner  nachsten  Publikationen  bei  Gelegenheit  eines  verwandten 
Falles  zeigen  werde,  den  ich  lange  Zeit  beobachten  und  photographieren 
konnte  und  den  ich  nur  noch  histopathologisch  zu  untersuchen  habe)  eher 
eine  TJbergangsform  zwischen  Prurigo  und  Lichen  zu  finden,  als  dais  e% 
sich  um  eine  Diskussion  zwischen  Prurigo  und  Prurigo  handeln  dvirfte. 

Doch  lassen  wir  beiseite,  was  bei  allzu  einlafslicher  Besprechung 
leicht  in  ubermafsiger  Angstlichkeit  tibergangen  werden  konnte,  und  gehen 
wir  zu  einem  anderen  wichtigeren  und  komplicierteren  Punkte  iiber, 
welcher  alle  von  Brocq  erwahnten  Falle  in  die  voile  Brust  trifft,  indem 
sie  einzeln  abgeschatzt  oder  in  ihrer  Gesamtbeit  abgewogen  oder  indem 
sie  beschuldigt  werden,  nicht  kraftig  genug  bei  der  Neuerung  mitzuwirken, 
wozu  sie  von  Brocq  bestimmt  wurden. 

Um  mich  in  dieser  Richtung  zu  rechtfertigen,  mufs  ich  eine  kleine 
Einleitung  vorausschicken,  weil  diejenigen  unter  den  franzosischen  Der- 
matologen,  welche  sich  am  glanzendsten  im  Kampfe  bewahrt  haben, 
durch  ihre  neuesten  Publikationen  gezeigt  haben,  dafs  sie  iiber  die  Prurigo 
eine  Ansicht  haben,  die  von  der  Mehrzahl  der  Kollegen  nicht  geteilt  wird, 
und  natiirlich  ist  ohne  vorherige  Einigung  beziiglich  der  Sachen  und 
Namen  keine  Verstandigung  moglich. 

Es  scheint  mir,  dafs  Besnier,  um  einen  von  ihnen,  und  zwar  den 
bedeutendsten,  zu  nennen,  indem  er  Falle  „prurigos  diathesiques"  taufte, 
bei  welchen  das  spezifische  Element  der  Prurigo  konstant  fehlte,  den 
Aufruhr  gegen  „die  Tyrannei  des  WiLLANschen  Systems"  so  weit  ge- 
trieben,  dafs  man  nicht  weifs,  wie  viele  ihnen  noch  folgen  werden.  Brocq 
ferner,  um  den  es  sich  hier  speziell  handelt,  erklart,  keinen  anderen  Typus 
der  HEBRAschen  Prurigo  anerkennen  zu  wollen  aufser  demjenigen,  der 
sich  deutlich  mit  Lichenifikation  und  Ekzematisation  kompliciert,  und  ich 
weifs  wirklich  nicht,  wer  alles  auch  ihm  hierin  folgen  konnte. 

Etwas  aber  scheint  mir  keinen  Aufschub  mehr  zu  leiden,  und  das 
ist  die  Frage,  was  eigentlich  unter  Prurigo  zu  verstehen  sei. 
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Die  Geschichte  dieses  Namens  kann  kurz  in  vier  Perioden  zusammen- 
gefafst    werden :    in    der    ersten    vorhebraschen    Periode,    die    wir   als  die 
Willansche    bezeichnen    konnen,    ist    jede    pruriginose    Dermatose    eine 
Prurigo,   wenn    ihr  auch   alle  eruptiven  Elemente  fehlen;   deshalb   sprach 
man  da  von  einer  Prurigo  cum  materia,  einer  Prurigo  sine  materia,  einer 
Prurigo  senilis,  aestiva,  invernalis,  pedicularis,  oxyurica,  formicaria,  dermo- 
nyssica    u.  s.  w.     In    der    zweiten,    Hebraschen,    Periode    ging    man    in 
gewaltigem  Aufschwunge  darauf  aus,    dieser  Konfusion   abzuhelfen;    alles 
nicht  Dahingehorige  wurde  ausgeschaltet,  und  es  blieb  unter  der  Bezeich- 
nung  Prurigo  nichts  mehr  ubrig,  als  jene  jetzt  von  jedermann  als  Hebra- 
sche  Prurigo  wohlgekannte   chronische,  pruriginose  Dermatose,    welche   in 
der    ersten  Kindheit    beginnt,    besondere    Lokalisation    und  Verlaufsweise 
zeigt    (die  jedoch   nicht   ihr  allein   zukommen),    sich    von    jeder    anderen 
Dermatose    durch   charakteristische    eruptive  Elemente    unterscheidet  und, 
weil  sie  sommerliche  Remissionen  zeigte,  Hebra  und  auch  jetzt  noch  den 
meisten  als  eine  unheilbare  Affektion  erschien.    In  der  dritten,  unmittelbar 
auf  Hebra  folgenden  Periode,  die  man  auch  die  Periode   von  Tenneson 
nennen  kbnnte,    wurden   die    Umrisse  der  Prurigo  etwas  ausgeweitet,  und 
die   Mehrzahl    der    Dermatologen    erkannten    nach    und    nach,    dafs    ver- 
min ftigerweise  unter  der  Bezeichnung  Prurigo  auch  alle  jene  pruriginosen 
Dermatosen  zusammengefafst  werden  konnten,    die  zwar   nicht    alle,    aber 
doch  viele,  und  zwar  die  wichtigsten,  EigeDSchaften  der  HEBRAschen  Prurigo 
aufwiesen,  so  in  erster  Linie  das   charakteristische   eruptive  Element  oder 
die  spezifische   Prurigo papel   und   die  Chronicitat.     Diese   neuen 
Prurigoarten  nannte  man  atypische,  und  so  hatte  man  dann  eine  atypische 
HEBRAsohe  Prurigo  hinsichtlich  des  Alters,  in  dem  sie  auftrat,  d.  h.,  weil 
sie  nicht    schon  in    der    ersten  Kindheit  beginnt,    eine    andere    atypische 
Prurigo  hinsichtlich  des  Sitzes,   ferner  eine   atypische  Prurigo  mit  Bezug 
auf  den  Ausgang  u.  s.  w.     Iu    der    vierten  Periode    endlich,    welche    vor 
kaum  einem  Jahre  begonnen  hat,  giebt  es  schon  mehrere,  welche,  gestiitzt 
auf   die  Autoritat  Neissers,    annehmen,    dafs   jene    Umrisse    noch    mehr 
erweitert  werden   konnen,  und  dafs    man    noch    von  Prurigo  reden  diirfe, 
wenn    auch    die  Chronicitat    und    die  Hartnackigkeit    gegenuber   der  Be- 
handlung    fehlt  und  nur  in  dem  Gesamtbilde    mehr    oder    weniger    zahl- 
reicher  fur  die  alte  Prurigo  charakteristische  Zeichen  (wie  z.  B.  die  Pra- 
dilektionsstellen    an    den    aufseren   Flachen    der  Extremitaten,    die  Disse 
mination  der  eruptiven  Elemente,    der  Verlauf  unter  stetiger  Neubildung 
neuer    eruptiver    Elemente,    das    anfangliche   Auftreten    urtikarieller    Er- 
scheinungen  etc.)   die   beiden   Hauptmerkmale  vorherrschen :    der  Pruritus 
und  die  spezifischen  eruptiven  Elemente. 

So   geht   aus   der  Arbeit   dieser   verschiedenen   Perioden    (wenn  man 
selbstverstandlich  die  erste    aufser  acht  lafst,    die,   soviel  ich  glaube,    alle 
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verwerfen  werden,  obwohl  hie  und  da  noch  etwas  davon  aufleuchtet)  als 
Prinzip  hervor,  dafs,  um  von  Prurigo  reden  zu  kOnnen,  das  Vorhandensein 
wenigstens  der  charakteristischen  Lasionen  unentbehrlich  ist.  Dabei  kommen 
zwei  Spezies  obenauf  zu  stehen:  die  Prurigo  chronica  und  die  Prurigo 
temporanea  oder  acuta.  Die  Prurigo  chronica  wiirde  wieder  in  verschiedene 
Typen  zerfallen,  wovon  nach  der  allgemeinen  Ansicht  der  von  Hkbka 
aufgestellte  der  Haupt-  oder  Erztypus,  die  anderen  nur  Abweichungen 
von  demselben  darstellen  wiirden  (Prurigines  Hebrae  atypicae).  Nach  dem 
zu  urteilen,  was  sich  aus  der  Litteratur,  aus  den  Beschreibungen  oder  den 
Fallen,  die  als  Basis  fur  die  Bildung  dieser  Typen  dienten,  ableiten  la&t, 
wiirden  alle  diese  Typen,  da  es  sich  stets  um  eine  chronische  und  pruri- 
ginose  Dermatose  handelt,  die  Neigung  zeigen,  sich  rasch  zu  triiben,  indem 
sich  zu  den  wahren  spezifischen  Lasionen  andere  mischen  und  die  Ober- 
hand  gewinnen,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  Individuen  eine  Folge  dea 
unausgesetzten  Kratzens  sind.  Da  aber  diese  nebensachlichen  Kompli- 
kationen  zu  ihrem  Entstehen  nicht  nur  des  Kratzens  bediirfen,  sondern 
auch  einer  gewissen  besonderen  Disposition  des  Organismus,  und  da  diese 
Disposition  nicht  in  alien  Organismen  existiert  und  da,  wo  sie  existiert, 
konstant  in  verschiedener  Intensitat  auftritt,  so  konnen  wir  sehen,  dafs 
diese  Komplikationen,  namlich  die  Lichenifikation,  Ekzematisation  etc., 
in  dem  einen  Falle  rasch,  in  anderen  mehr  oder  weniger  spat  und  noch 
in  anderen  gar  nicht  eintreten.  Indem  der  Typus  in  diesem  letzteren 
Falle  ausschliefslich  aus  spezifischen  Lasionen  zusammengesetzt  ist,  so  kann 
er  sich  auch  fortwahrend  rein  erhalten,  wie  es  der  Fall  gewesen  sein  mufs 
mit  jenen  Fallen,  welche  Vidal  und  Brocq  veranlalst  haben,  ihren 
speziellen  Typus  der  Prurigo  ferox  aufzustellen,  welcher  hinsichtlich  der 
Komplikationen  etwas  ganz  anderes  vorstellt,  als  der  Typus  der  Prurigo 
ferox  oder  agria  von  Hebra. 

Das  ist,  was  wir  von  der  Geschichte  der  Prurigo  ableiten  konnen. 
Da  die  Dinge  so  stehen,  so  ist  es  klar,  dafs  der  neueste  Vorschlag  Brocqs, 
eine  Klasse  dieser  Prurigines,  welche  zum  Teil  aus  den  akuten  und  zum 
Teil  aus  den  chronischen  hergeleitet  werden,  als  simplex  zu  bezeichnen, 
wodurch  wir  versucht  werden  konnten,  die  Prurigo  in  eine  einfache 
und  komplicierte  zu  unterscheiden,  reap,  in  monomorphe  und  poly- 
morphe,  was  so  viel  heifst,  wie  mir  vorkommt,  als  in  reine  und  kom- 
plicierte nach  den  jetzt  gebrauchlichen  Ausdriicken;  dafs  dieser  Vorschlag 
BrOcqs  uns  unmittelbar  veranlafst,  ein  Einteilungsprinzip  aus  der  Gruppe 
des  Lichen  auf  diejenige  der  Prurigo  zu  iibertragen,  an  das  man  bis  jetzt 
nicht  dachte  und  das  sogar  mit  alien  fruheren  Historikern  im  Widerspruche 
steht.  Wie  man  aber  eben  gesehen  hat,  giebt  es  keine  einzige  Prurigo, 
auch  vom  echtesten  HEBRAschen  Typus,  die  sich  nicht  dem  DermatologeD 
wahrend   kiirzerer   oder   langerer   Zeit   als   einfache    oder  nicht  kom- 
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plizierte  Dermatose  prasentieren  konnte;  auch  scheint  es  rnir,  hat  selbst 
Brocq  diese  Wahrheit  anerkannt,  indem  ich  in  seiner  Wiener  Mitteilung: 
uber  die  Falle,  die  der  Bezeichnung  Hebrasche  Prurigo  wirklich 
wurdig  sind,  folgenden  unzweideutigen  Satz  lese:  „Mit  den  Fortschritten 
der  Krankheit  k  6  n  n  e  n  die  beiden  Prozesse  der  Lichenifikation  und  Ekzema- 
tisation  auftreten".    (Ann.  1892.    Seite  1115.) 

Dm  daher  diesem  seinem  neuen  Einteilungsprinzipe  einen  triumphie- 
renden  Einzug  zu  verschafFen,  mufste  Brocq  alle  bisher  angenommenen 
Resultate  der  klinischen  Beobachtung  widerlegen  und  nachweisen,  dafs 
diese  Beobachtung  ungenugend  und  irrtumlich  sei ;  er  mufste  seine  friihere 
tlberzeugung  abschworen  und  die  Griinde  dafur  vortragen;  er  mufste,  da 
es  sieh  um  etwas  Neues  handelte,  jene  Familienahnlichkeit  hinlanglich 
dokumentiert  haben,  die  er  bei  alien  diesen  Dermatosen,  den  subakuten 
und  chronischen  entdeckt  hat,  welche  er  in  der  Gruppe  der  Prurigo  simplex 
zur  Bildung  einer  Serie  zusammenfafst;  er  mufste  endlich  seine  Theorie 
der  Lichenifikation  durch  die  Beweisfiihrung  und  absolut  demonstrative 
Thatsachen  etwas  abandern  und  vervollkommnen,  und  hatte  uns  dann 
iiberzeugt,  dafs  die  Einfachheit  bei  diesen  Dermatosen  keine  Eigenschaft 
des  Patienten,  sondern  ausschliefslich  der  Krankheit  selbst  ist. 

Statt  nun  eine  derartige  Umwalzung  zu  begrunden,  hat  uns  Brocq 
weiter  nichts  als  funf  Falle  mitgeteilt,  und  von  diesen  1.  stehen  einige 
in  lebhaftem  Widerspruche  zu  den  Voraussetzungen  Brocqs,  indem  sie 
aufser  der  verschiedenen  Dauer  noch  mehrere  andere  Besonderheiten  zeigen, 
welche  sie  naher  an  die  Prurigo  non  simplex  denn  an  die  simplex 
bringen;  hierfur  liefert  einen  Beleg  der  Fall  X,  von  dem  Brocq  selbst 
anerkennt,  dafs  er  „etwas  vom  reinen  Lichentypus  Vidals  abweicht  und 
sich  mehr  dem  HEBRAschen  Prurigotypus  nahert";  ebenso  der  Fall  XI, 
wovon  Brocq  sagt,  dafs  er  noch  mehr  davon  abweiche,  als  der  Fall  X; 
ebenso  ferner  den  Fall  XII,  wovon  Brocq  sogar  bekennt,  dafs  „  diese 
Modifikation  der  Haut  und  die  anderen  Hauptziige  des  Falles  ihn 
auffallend  nahebringt  an  gewisse  Kategorien  der  BESNlERschen  Prurigos 
diathesiques"!;  2.  lassen  sich  nach  meinem  Dafiirhalten  andere,  wie 
Fall  VIII,  X  und  XII,  nicht  richtig  als  simplices  auffassen,  weil  bei 
alien,  wenn  auch  in  leichterem  Grade  und  in  „abortierter"  Weise,  etwas 
Lichenifikation  nachgewiesen  werden  kann;  wenn  es  sich  aber  darum 
handelt,  eine  Serie  von  Dermatitiden  zu  bilden,  die  sich  auf  das  Prinzip 
der  Einfachheit  grunden  soil,  so  darf  nicht  das  ..minimis  non  curat  praetor" 
in  Erinnerung  gebracht  werden;  3.  bieten  uns  erstere,  bei  denen  von 
Komplikationen  nichts  gesagt  wird,  entweder  gar  keine  vollstandige  ob- 
jektive  Priifung  (wie  Fall  XI)  und  genugen  daher  nicht  zum  Nachweis 
des  Fehlens  von  Lichenifikation,  oder  liefern  uns  kein  Beispiel  einer 
wahrhaft  schweren  und  langdauernden  pruriginosen  Dermatose  (wie  Fall  IX), 
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und  geniigen  daher  nicht  zum  Ausschlufs  des  Fehlens  von  Komplikationen, 
weil  der  Fall  lange  gedauert  hat,  und  weil  der  Pruritus  nicht  sehr  intensiv 
war.  Wer  wollte  da  nicht  sofort  einsebcn  konnen,  dafs  diese  Waffen 
nicht  stark  genug  und  ungeniigend  sind  fur  das  schwierige  Unternehmen, 
das  er  ihnen  zugemutet  hat? 

Fur  mich  gehort,  offen  gestanden,  die  Sache  nicht  zu  denen,  welche 
viele  Beweise  erfordern.  Infolgedessen  bin  ich  der  Ansicht,  dafs  der 
Schlufs  erlaubt  ist,  dafs  diese  Neuerung,  welche  durch  Brocq  beziiglich 
der  „serie  morbide",  der  Prurigo  temporanea,  eingefiihrt  wurde,  keine 
Existenzberechtigung  hat,  weil  damit  eine  neue  Klassifikation  der  Prurigo 
geschaffen  wird,  welche  einer  wahren  Basis  auf  Thatsachen  entbehrt, 
und  Falle  von  Prurigo,  welche  aus  uns  noch  unbekannten  Griinden  weder 
temporare  noch  einfache  sind,  sozusagen  wider  die  Natur  gezwungen 
werden  sollen,  einer  Prurigo  anzugehoren,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  einfach  ist,  weil  sie  temporar  ist. 

Bleibt  noch  die  dritte  Neuerung,  betreffend  den  Strophulus,  iibrig. 
An  derselben  ist  Brocq  zwar  nicht  stark  beteiligt,  und  das  Wenige  davon, 
das  von  ihm  stammt,  ist  von  Vidal  ausgegangen  und  von  Darier  zu  Ende 
gefuhrt  worden. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dafs  ich  mit  dem  grofsten  Teile  der- 
selben vollkommen  iibereinstimme,  wie  ich  auch  anerkenne,  dais  viele  Falle 
von  HuTSCHiNSONscher  Sommerprurigo  zur  Prurigo  temporanea  zuruckgefuhrt 
werden  miissen;  wie  ich  ferner  mit  Darier  anerkenne,  dafs  der  grbfste 
Teil  der  Falle  von  Prurigo  temporanea  vom  Kindesalter  geliefert  werde, 
und  zwar  meist  zur  Zeit  des  Zahnausbruches.  Hierin  liegt  ein  Punkt, 
wobei  ich  gerne  zugeben  will,  dafs  meine  Arbeit  der  Verbesserung  bedurfte. 
Ich  hatte  allerdings  gewunscht,  dafs  sich  Brocq  und  Darier  einer 
genaueren  und  ausfiihrlicheren  Sprache  beflissen  hatten,  nachdem  sie  einmal 
diese  Frage  der  nahen  Verwandtschaft  zwischen  Strophulus  und  Prurigo 
temporanea  beriihrt  hatten.  Mir  erscheint  deshalb  unwillkurlich,  nach  der 
Art,  wie  sie  die  Sache  behandelt  haben,  mindestens  dieser  Strophulus 
pruriginosus,  den  Brocq  mehrmals  als  einen  der  drei  Typen  anfiihrt,  welche 
in  der  Beschaffenheit  ihrer  charakteristischen  Papeln  identisch  sind,  als 
der  Grund  der  grofsen  Verwirrung  beziiglich  Prurigo  temporanea  und 
Prurigo  chronica  (wahrend  es  beziiglich  der  beiden  Prurigoarten  nicht  zu 
Konfusionen  kommen  kann,  wie  dies  Neisser  und  Darier  bemerkt  haben).  Es 
ware  deshalb  besser  gewesen,  bei  den  alten  Ausdriicken  zu  bleiben,  welche 
Vidal  und  Brocq  selbst  auf  Seite  782  ihres  Handbuches  vorgeschlagen 
haben.  In  diesen  einfachen  und  reservierten  Ausdriicken  beschrankte  er 
sich  auf  die  Bemerkung,  dafs  einige  Falle,  welche  friiher  als  Strop huli 
aufgefafst  worden  waren,  zum  Lichen  simplex  acutus  gehorten.  Ich  sehe 
aber  ein,  dais  dies  alles  nicht  geschehen  konnte  ohne  eine  vorausgehende 
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griindliche  Durchsicht  der  ganzen  Gruppe  von  Dermatosen,  welche  bisher 
als  Strophulus  bekannt  waren,  und  ich  begniige  mich,  da  ich  nicht  zu 
anspruchsvoll  sein  will,  zumal  wenn  es  sich  um  unzeitige  Dinge  handelt, 
darait,  meinen  franzosischen  Kollegen  fur  diesen  wertvollen  Beitrag  zu 
meinem  Werke  zu  danken.  Ganz  besonders  danke  ich  Darier,  der,  mit 
seinen  richtigen  Bemerkungeu  iiber  die  Beziehungen  der  Dentition  zur 
Prurigo  temporanea  im  Kindesalter,  der  so  sehr  bekampften  Hypothese  von 
der  Autointoxikation  eine  kraftige  Stiitze  gegeben  und  zu  den  beiden 
bereits  von  mir  angenommenen  Varietaten  der  Prurigo  temporanea  eine 
neue  hinzugefiigt  hat. 

So  ware  ich  am  Schlusse  meiner  kritischen  Ubersicht  angelangt.  Dem 
umsichtigen  Leser  uberlasse  ich  es,  aus  alledem,  was  nach  mir  iiber  die 
Prurigo  temporanea  gesagt  und  geschrieben  worden  ist,  Schlusse  nach 
seinem  Gutdunken  zu  ziehen.  Vielleicht  ist  das  Geplauder  langer  denn 
notwendig  ausgefallen,  aber  es  schien  mir  so  nbtig,  um  alles  sagen  zu 
konnen.  Wir  werden  auf  diese  Weise  aus  allem,  was  da  iiber  die  Prurigo 
temporanea  und  chronica  ausgefiihrt  worden  ist,  Nutzen  ziehen  konnen,  um 
uns  nicht  auch  im  letzten  Augenblicke  zu  weit  verbreiten  zu  miissen,  wenn 
wir  uns  daruber  aussprechen  sollen,  wie  am  besten  die  Gruppe  der  Prurigo 
im  allgemeinen  in  Ordnung  zu  bringen  sei.  So  werden  wir  gleicnsam 
nur  mit  Aphorismen  und  ohne  Wiederholungen  vorriicken  und  uns  von 
dem  vorausgegangenen  weitschweifigen  Gerede  erholen  konnen. 

Was  sollen  wir  nun  in  ganz  kurzen  Ausdriicken  unter  Prurigo  im 
allgemeinen  verstehen  nach  dem,  was  iiber  einige  spezielle  Prurigo- 
arten  gesagt  worden? 

Am  Kongresse  in  Rom  hat  Prof.  Neisser  den  Satz  aufgestellt,  dafs 
„die  Bezeichnung  Prurigo  nur  fur  jene  Ealle  reserviert  werden  soil,  bei 
denen  eine  Kombination  von  starkem  Pruritus  (Sensibilitatsneurose),  von 
ausgesprochener  vasodilatatorischer  Transsudation  und  einer  entziindlichen 
Yeranderung  der  papulosen  Efflorescenzen  stattfindet".  Es  scheint  mir  aber 
in  diesen  drei  unter  sich  kombinierten  Ausdriicken  eine  allzu  grofse 
Elasticitat  zu  liegen,  und  ich  mbchte  nicht  versichern,  dafs  mit  ihnen  stete 
jene  Urticaria,  wie  Neisser  sagt,  vor  die  Thiire  gesetzt  werden  kann,  die 
er  selbst  fur  sehr  nahe  mit  der  Prurigo  verwandt  erklart.  Ich  halte  es 
deshalb  fiir  besser,  sich  auf  das  Feld  der  reinen  Semiologie  zu  beschranken, 
und  nenne  Prurigo  jede  Dermatose,  welche  durch  keine  aufserliche  Ursache 
hervorgerufen  worden  ist,  die  beiden  hauptsachlichsten  Symptome  des  starken 
Pruritus  und  des  fast  gleichzeitigen  Auftretens  einer  charakteristischen 
allgemein  bekannten  papulosen  Eruption  aufweist.  Meine  Diagnose  der 
Prurigo  wird  dann  noch.  viel  rascher  und  sicherer  gestellt  werden  konnen, 
wenn  ich  finde,  dafs  die  ausschliefslich  oder  vorherrschend  befallenen 
Partien  die  aufseren  Flachen    der  Extremitaten  sind,    dafs    der    Eruption 
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der  charakteristischen  Papeln  eine  solche  von  Urticariaquaddeln  voran- 
gegaDgen  ist  oder  sie  begleitet,  dafs  sich  die  charakteristischen  Papeln  in 
successiven  Ausbriichen  reproducieren  und  stets  in  diskreter  Zahl  verbleiben. 

Von  dieser  Dermatose  nehme  ich  zwei  Varietaten  an:  die  voriiber- 
gehende  oder  temporare  und  die  permanente  oder  chronische  Prurigo.  Die 
letztere  hat  infolge  von  fortwahrend  sich  wiederholenden  Nachschuben  eine 
sehr  lange  Dauer  und  kann  jahrelang,  sogar  endlos  bestehen  bleiben,  zeigt 
aber  eine  besondere  Vorliebe  fur  bestimmte  Regionen  und  in  ausgesprochener 
Weise  fur  die  kalte  Jahreszeit.  Die  erstere  vollzieht  ihren  Kreislauf 
gewohnlich  in  wenigen  Wochen  und  dauert  nicht  langer  als  zwei  oder 
drei  Monate,  kann  aber  in  kurzeren  oder  l&ngeren  Zeitraumen  recidivieren 
oder  in  gleicher  Jahreszeit  auftreten  wie  bei  den  friiheren  Anfallen.  Wenn 
wir  einmal  jene  Falle  genauer  bestimmt  haben  werden,  welche  bis  jetzt 
als  Strophulus  diagnosticiert  worden  waren  und  jetzt  zur  Prurigo  tempo- 
ranea  gezahlt  werden  mussen,  als  Varietaten  derselben,  dann  werden  wir 
wahrscheinlich  die  Prurigo  temporanea  in  eine  akute  und  subakute 
einteilen  konnen;  vorlaufig  aber  darf  nicht  mehr  gesagt  werden. 

Sowohl  die  Prurigo  temporanea,  als  die  chronica  kann  in  einer 
milden  und  einer  s  ch  we  re  n  Form  auftreten  ;  ebenso  konnen  beide  eine 
reine  oder  e in f ache  (oder  auch  unter  dem  Bilde  einer  fast  ausschliefslich 
aus  spezifischen  eruptiven  Elementen  zusammengesetzten  Affektion)  oder 
aber  eine  kompl icier te  oder  polymorphe  Gestalt  annehmen,  was  so 
viel  sagen  will,  als  unter  dem  Bilde  einer  zum  Teil  aus  spezifischen 
eruptiven  Elementen,  zum  Teil  aus  jenen  krankhaften  Erscheinungen 
zusammengesetzten  Affektion,  als  deren  unmittelbare  Ursache  das  un- 
aufhorliche  Kratzen  angesehen  werden  mufs.  Selbstverstandlich  wird  der 
Polymorphismus  oder  der  komplicierte  Typus  bei  der  Prurigo  temporanea. 
wenn  nicht  ganz  aufsergewohnlich,  so  doch  sehr  selten  vorkommen,  da 
wir  nur  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Andeutung  davon  finden, 
wenn  der  Fall  ein  schwerer  ist  und  das  intensive  Jucken  mehr  als  einen 
Monat  andauert.  Dieser  Polymorphismus,  der  sich  aus  spezifischen  mul- 
tiplen  Elementen  nebst  Lichenifikation,  Ekzematisation  etc.  zusammensetzt, 
wird  dagegen  viel  haufiger  beobachtet  bei  der  chronischen  Prurigo,  wenn 
diese  auch  eine  milde  ist,  infolge  der  langen  Dauer  der  aufserlichen  Reize 
aller  Art,  welche  der  Pruritus  mit  sich  bringt  und  infolge  der  viel- 
fachen  allgemeinen  und  lokalen  Veranderungen,  welche  notwendigerweise 
daraus  entstehen  mussen. 

Jede  dieser  Prurigo  varietaten  kann  wieder  unter  sich  verschiedene 
Typen  aufweisen,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  erkrankten  Individuen 
und  je  nach  dem  verschiedenen  Verhalten  und  den  verschiedenen  Energien, 
die  aus  dem  Konglomerate  der  geheimnisvollen  Ursachen  entspringen, 
welche  die  Prurigo  erzeugen.     So  haben  wir  bei  der  chronischen  Prurigo 
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einen  ersten  Typus  in  demjenigen,  der  allgemein  als  HEBRAsche  Prurigo 
bekannt  ist,  und  dieser  Typus  lebt  stets  unverandert  und  unveranderlich 
in  den  unvergefslichen  Ausdriicken  weiter,  unter  denen  sie  uns  der  Wiener 
Meister  das  erste  Mai  beschrieben  hat.  Andere  Typen  der  chronischen 
Prurigo  besitzen  wir  in  alien  den  Fallen,  welche,  obgleich  sie  die  unentbehr- 
lichen  Merkmale  des  Pruritus,  der  spezifischen  eruptiven  Elemente  und 
der  Chronicitat  intakt  beibehalten,  doch  nicht  mit  der  wahren  flEBRASchen 
Prurigo  verwechselt  werden  konnen,  weil  sich  entweder  die  Dermatose  erst 
in  der  zweiten  Kindheit  oder  spater,  ja  erst  beim  Erwachsenen  gezeigt 
hat,  oder  weil  sie  keine  bestimmte  Pradilektionsstellen  zeigt,  oder  aber, 
weil  sie  zu  jeder  beliebigen  Jahreszeit  auftritt.  Diesen  diversen  Fallen 
hat  Hebra  ausdrucklich  die  Bezeichnung  Prurigo  abgesprochen,  und  das- 
selbe  werden  offenbar  die  direkten  Erben  seiner  Lehren  fortfahren  zu 
thun.  Aber  und  besonders  nach  den  Erklarungen  Neissers  in  Rom  glaube 
ich,  dafs  es  nur  noch  sehr  wenige  giebt,  die  auf  diesen  Ausschlufs  be- 
stehen.  Ich  warseit  1887  einer  der  ersten,  welche  als  Prurigo  betrachteten, 
was  die  Wiener  Schule  nicht  zugeben  wollte,  und  habe  diese  verschiedenen 
Falle  als  atypische  Formen  der  HEBRASchen  aufgenoramen,  und  nun  glaube 
ich,  dafs  der  Zeitpunkt  gekomnien  sei,  diese  Falle  nicht  mehr,  wie  in  den 
letzten  Jahren  geschah,  als  ebensoviele  atypische  Falle  von  HEBRAscher 
Prurigo  zu  betrachten,  sondern  als  Varietaten  der  chronischen  Prurigo, 
welche,  gegeniiber  der  HEBRAschen  Prurigo,  in  gleicher  Weise  abgeschatzt 
und  geordnet  sein  wollen. 

Vielleicht  konnte  der  eine  oder  andere  meinen,  es  handle  sich  hier 
blofs  um  leere  Worte;  mir  scheint  dies  aber  nicht  so  zu  sein.  Ich  bin 
der  Meinung,  dafs  die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Formen  sehr  vvohl 
in  einer  Verschiedenheit  der  Ursachen  liegen  konnte.  Wer  demnach 
mehrere  Typen  der  chronischen  Prurigo  statt  einen  einzigen  Typus  mit 
so  vielen  Abweichungen  annehmen  will,  der  wird  die  Hande  freier  haben 
bei  der  Nachforschung  nach  den  verschiedenen  atiogenetischen  Momenten, 
er  wird  nicht  gezwungen  sein,  einen  Typus  als  vom  anderen  abhangig  zu 
betrachten,  und  wird  nicht  unbekannte  Grofsen  in  der  Pathogenese  des 
einen  von  unbekannten  Grofsen  in  der  Pathogenese  des  anderen  abhangig 
zu  machen  brauchen. 

Also,  nach  meiner  Ansicht,  verschiedene  Typen,  und  alle  voneinander 
unabhangig,  sowohl  bei  der  Prurigo  chronica,  als  bei  der  Prurigo  tempo- 
ranea.  In  der  chronischen  Prurigo  haben  wir  den  Typus  der  infantilen 
Prurigo  bereits  meisterhaft  und  unumstofslich  vorgezeichnet,  jene  Affektion, 
welche  wir  mit  Hulfe  neuer  Behandlungsmethoden  noch  nicht  gelernt 
haben,  zu  bezwingen.  Bei  der  Prurigo  teraporanea  haben  wir  als  bereits 
auch  ziemlich  scharf  umschriebenen  Typus  den  Lichen  simplex  acutus  von 
Vidal,  welcher  nach  etwelcher  Ausbesserung  nach  dem  Muster  des  ersten 
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meiner  Falle  und  fast  aller  ersten  sieben  Falle  Brocqs,  eine  der  Varie- 
taten  der  Prurigo  teraporanea  der  Erwachsenen  wird  darstellen  konnen. 
Ftir  die  anderen  Typen  (worunter  vorlaufig  z.  B.  gehoren  wiirden  die 
Prurigo  chronica  infantilis  aestiva,  die  Prurigo  chronica  der 
Erwachsenen,  die  endemische  Prurigo  gewisser  Lander,  wenn 
man  init  Pruner  und  Allan  eine  wirkliche  endemische  Prurigo  annehmen 
will,  die  Prurigo  temporanea  der  Schwangeren,  die  Prurigo 
temporanea  der  Dentition  etc. etc.)  mussenwir  noch  einen  weit  grofseren 
Vorrat  an  Material  abwarten,  bevor  wir  uns  mit  etwelcher  Aussicht  auf 
Erfolg  daran  machen  konnen,  sie  durch  rationelle  genauere  Angaben  zu 
fixieren,  und  mufs  den  Leser  auf  kunftige  Untersuchungen  verweisen. 

Beziiglich  der  Atiologie  einer  jeden  der  beiden  Varietaten  von  Prurigo 
freue  ich  mich,  zu  konstatieren,  wie  die  Theorie  von  der  Autointoxikation 
taglich  Fortschritte  macht,  und  auch  von  denjenigen,  welche  erklart  batten, 
eich  vor  Hypothesen  zu  fiirchten,  als  die  am  meisten  versprechende  aner- 
kannt  wird.  Es  freut  mich  auch,  die  diesbezuglichen  Aufserungen  Brocqs 
Dariers,  Neissers  und  Hallopeaus  tiber  die  Prurigo  temporanea  zu 
lesen,  wenn  sie  auch  noch  viele  Reserve  zeigen.  Es  freut  mich  ferner, 
zu  sehen,  wie  die  Bezeichnung  „diathesiquesu,  die  ich  von  Besnier  entlehnt 
habe,  um  sie  zwar  nicht,  wie  er  es  gethan,  auf  Dermatosen  zu  iibertragen, 
die  nicht  Prurigo  sind,  sondern  auf  alle  wahren  Prurigines  im  allgemeinen, 
in  dem  von  mir  vorgeschlagenen  Sinne  in  Cirkulation  zu  treten  beginnt, 
wie  dies  die  neuesten  Mitteilungen  von  Audry4  und  Du  Castel5  beweisen. 
Noch  mehr  freut  es  mich,  zu  konstatieren,  wie  seit  einiger  Zeit  die 
anamnestischen  Anhaltspunkte,  besonders  bei  dieser  Art  von  Dermatosen, 
nicht  mehr  vollstandig  unberucksichtigt  gelassen,  die  Vorgeschichte  der 
Patienten  etwas  mehr  in  Betracht  gezogen  und  eine  genauere  Unter- 
suchung  der  Eingeweide  vorgenommen  wird.  Ich  bin  namlich  uberzeugt, 
dafs  nur  mit  diesen  Hulfsmitteln  die  Dermatologie  auf  den  richtigen  Pfad 
gefiihrt  und  in  den  Stand  gesetzt  werden  kann,  sich  selbst  und  den  anderen 
Zweigen  der  Medizin  niitzlich  zu  werden.  Doch  mochte  ich  sowohl  die- 
jenigen,  welche  vertrauensvoll  meinen  Ansichten  beizupflichten  beginnen,  als 
auch  alien  anderen,  welche  dieselben  in  mehr  oder  weniger  entschiedener 
Weise  abweisen.  daran  erinnern,  dafs  es  zur  Zeit  noch  wahrhaft  thoricht 
ware,  von  einer  Theorie,  wie  derjenigen  der  Autointoxikationen,  Beweise 
und  positive  Daten  abzuleiten,  und  es  noch  thbrichter  ware,  solche  fur  die 
nachste  Zeit  in  Aussicht  zu  stellen.  Vorlaufig  bitte  ich  meine  Gegner, 
mir  folgendes  zuzugestehen :  dafs  die  Verschmahung  einer  Hypothese, 
wenn  sie  so  viele  Eigenschaften  einer  guten  Hypothese  birgt,  wenn  es 
auch   andererseits  noch  einige  Zeit  dauern  diirfte,    bis    sie   sich    in    eine 

*  Societe  frang.  de  derm.  16.  Nov.  1893. 
6  Ibid.  10.  Mai  1894. 
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Thatsache  uragewandelt  hat,  gewifs  weder  niitzlich,  noch  verniinftig  ist. 
Was  aber  meine  Gesinnungsgenossen  anlangt,  welche  in  lobenswerter  Weise 
darauf  ausgehen,  so  rasch  wie  moglich  Beweise  zu  sammeln  und  sich 
bemuhen,  die  chronischen  Verdauungsstftrangen  hervorzuheben,  welche  ja 
so  haufig  und  so  leicht  nachzuweisen  sind:  diese  ersuche  ich  dringend, 
darauf  achtzugeben,  in  dieser  spezialisierten  Untersuchung  und  dieser 
tendenziosen  Abschatzung  einer  jeden  beliebigen  visceralen  Stoning  ja 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  da  dann  nach  meiner  Ansicht  die  Theorie  in 
gefahrlicher  Weise  aufs  Spiel  gesetzt  und  das  Ziel  verfehlt  wiirde. 

Auch  ich  halte  die  chronischen  Dyspepsien  und  chronischen  gastro- 
intestinalen  Katarrhe  fiir  unerschopfliche  Fabriken  von  Giften,  die  sich 
im  Organ ismus  verbreiten,  sich  mit  anderen  krankheitserregenden  Stoffen 
kombinieren  und  diesen  oder  jenen  Teil  bald  in  dieser,  bald  in  der  anderen 
Weise  afficieren;  ich  gebe  auch  ohne  weiteres  zu,  dafs  diese  Theorie  der 
sogenannten  Giftfabriken  auch  leicht  zu  verstehen  und  am  besten  geeignet 
ist,  fiir  sich  Anhanger  zu  erwerben.  Wer  aber  meine  Publikationen 
gelesen  hat,  besonders  diejenige  tiber  die  autotoxischen  Keratodermiten 
weifs  schon,  dafs  ich  weit  davon  entfernt  bin,  alle  Arten  von  Auto- 
intoxikationsweisen  auf  diese  einzige  der,  sagen  wir,  Autointoxikationen 
visceralen  Ursprungs  zuriickzufiihren.  Heutzutage  wissen  wir  alle,  dafs  jede 
Region  unseres  Korpers,  jedes  Organ,  jedesGewebe  sein  eigenesBlut,  seine 
eigene  Ernahrungsweise  und  seine  eigenen  Gifte  hat.  Wenn  nun  irgend 
ein  Organ  oder  Gewebe  mehr  oder  weniger  unfahig  wird,  seinen  Funktionen 
vorzustehen,  so  werden  gewisse  physische  und  dynamische  Veranderungen 
sowohl  in  diesen  Organen,  als  in  den  benachbarten,  wie  in  den  entfernteren 
Geweben  stattfinden,  auch  ohne  dafs  nach  aufsen  hin  die  geringste  Spur 
sichtbar  wiirde.  Dies  alles  lafst  darauf  schliefsen,  dafs  es  Myriaden  von 
Autointoxikationsweisen  des  verschiedensten  Ursprunges  und  der  verschie- 
densten  Natur  geben  mufs.  Es  mufs  auch  welche  geben  (ohne  von  denen  zu 
zu  reden,  welche  ihre  Wirkung  auf  der  Haut  entfalten),  welche  direkt 
mit  einer  sichtbaren  Veranderung  irgend  eines  Organs  oder  visceralen 
Systems,  andere,  welche  mit  unsichtbaren  verbunden  sind;  einige  mit  der 
Veranderung  eines  einzigen  Organs  oder  Systems,  andere  mit  mehreren; 
einige,  welche  mit  einer  greifbaren  oder  ungreifbaren  Veranderung  des 
Organismus  (totius  substantiae)  zu  einem  langeren,  und  andere,  welche 
ihren  Ursprung  und  ihre  Entwickelung  im  Hautorgane  allein  finden, 
indem  sie  auf  diese  Weise  jene  seltsame  Ansicht  F.  von  Hebras  unter- 
stiitzen  und  auch  zum  Teil  rechtfertigen,  dafs  es  „lokale  flautkrankheiten 
sensu  strictissimo"  gebe,  d.  h.  von  alien  aufseren  und  inneren  Einfliissen 
unabhangige.  Wir  mttssen  deshalb  nicht  gleich  von  der  Diagnose  einer 
Autointoxikation  abstehen,  wenn  wir  nach  genauer  Untersuchung  nicht 
gleich  eine  Veranderung  des  Magendarmkanals  oder  irgend  anderen  Organs 
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oder  Systems  finden.  Zeit  und  Studium  werden  uns  immer  neue  und 
vervollkommnete  Untersuchungsmittel  geben  zur  stufenweisen  L6sung  dieser 
aufserst  schwierigen  Probleme.  Vorlaufig  ware  jede  Schlufsfolgerung,  die 
sich  beziiglich  der  Pathogenese  dieser  Dermatosen  auf  diese  Hypotbese 
stiitzen  wollte,  verfriiht. 

Nicht  weniger  erlaubt  ist  es,  wie  Neisser  es  gethan,  Darier  vollig 
unrecht  zu  geben,  wenn  er  die  Hypotbese  aufzustellen  wagt,  dafs  die 
Prurigo  temporanea  entweder  eine  abgeschwachte  Form  oder  ein  initiales 
Stadium  der  cbroniscben  Prurigo  sei.  Von  den  beiden  Unterscbieden, 
welche  nacb  Neisser  die  zwei  Prurigovarietaten  scbarf  voneinander  trennen, 
bleibt  die  erste,  namlich  die  auf  die  Lokalisation  beziigliche,  proble- 
matisch,  solange  die  verscbiedenen  Typen  der  beiden  Prurigoarten  nicht 
festgestellt  sind;  bierbei  ist  der  scharfe  Gegensatz  bemerkenswert,  welcber 
zu  konstatieren  ist  zwiscben  dem,  was  Neisser  in  Rom,  und  dem,  was 
Hallopeau  gesagt  bat.  Beziiglich  des  anderen  Unterscbiedes,  den 
Verlauf  betreffend,  konnte  es  wobl  sein,  dafs  in  vielen  Fallen  kein 
Unterschied  bestebt,  der  von  unabanderlichen  Bedingungen  mit  Bezug  auf 
die  Natur  des  Ubels  abbangig  ware,  sondern  im  Gegenteil  von  verander- 
lichen  (veranderlich  z.  B.  mit  der  Abandoning  unserer  Kenntnisse  und 
unserer  tberapeutischen  Erfabrungen),  und  bierauf  konnte  man  also  nicht 
zahlen.  Ich  z.  B.  glaube  wirklich,  dafs  Darier  in  einigen  Fallen  recbt 
hat;  doch  miissen  klinische  und  atiologische  Untersucbungen  in  der  Frage 
iiber  die  beiden  Varietaten  der  Prurigo  viel  weiter  vorgeriickt  sein,  bevor 
Grundsatze  aufgestellt  werden  konnen.  Es  ist  desbalb  wohl  besser,  man 
bat  noch  etwas  Geduld! 

(Ubersetzt  von  C.  MULLER-Freiburg  [Schweiz].) 


Derfammlttnjgen. 

Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  17.  Oktober  1894. 

(Dtsch.  Med.-Ztg.  1894.  No.  86.) 

tll>er  Strophulus  infantum  spricht  A.  Blaschko.    Kinder  ira  ersten  bis  zweiten 

Lebensjahre  werden  von  einem  besonders  nachts  juckenden  Ausschlag  oft  heimgesucbt, 

der  hartnackig  ist,    zu  Recidiven  neigt.     Bald   t.ritt  der  Ausschlag  attackenweise  auf, 

bald  bleibt    er  die    erste  Kindheit  hindurch    ununterbrochen    fortbestehen.     Von  den 

viblichen  Namen  Urticaria  infantilis,    Prurigo   infantilis,    Lichen  urticatus,    Strophulus 

pruriginosus  bevorzugt  der  Vortragende  den  Namen  Strophulus  infantum.     Das  Leiden 

ist  mit  der  Urticaria  verwandt,  aber  nicht  identisch.     Man  sieht  hochragende,   runde 

oder  unregelmafsige,    kegelformig   zugespitzte,    nach    der  Umgebung  sanft  abfallende 

Papeln,  die  an  der  Spitze  ein  deutlich  fuhlbares,  tiefliegendes  Blaschen  tragen.     Diese 

schwinden  nicht  so  schnell  wie  Urticariaquaddeln,  sondern  bleiben  tagelang  bestehen, 
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:m  Stelle  des  Bliischens  ein  derbes,  lange  Zeit  juckendes  Knotchen  zeigend.  Bei 
dichtsitzenden  Knotchen  wird  die  Haut  derb  infiltriert,  bei  hinzutretenden  Ekzemen 
geradezu  reibeisenartig.  In  anderen  Fallen  finden  sich  an  Fufsaohlen  und  Handflachen 
grofse  oberflachliche  Blasen,  die  zu  Verwechselung  mit  Pemphigus,  hereditarer 
Syphilis,  Scabies  Veranlassung  geben.  Auch  mit  Varicellen  sind  Verwechselungen 
vorgekommen;  dafs  an  Varicellen  der  Strophulus  sich  anschliefsen  kann,  hat 
Hutchinson  gezeigt.  Auch  im  Anschlufs  an  Vaccination,  Morbillen,  Dentition  (Zahn- 
pocken)  hat  man  das  Leiden  entstehen  sehen.  Hutchinson  bringt  auch  das  Leiden 
mit  Flohstichen  in  Verbindung  und  sieht  das  Wesen  desselben  in  einer  abnormen 
Reizbarkeit  der  Haut.  Comhy,  der  den  Strophulus  als  echte  Urticaria  infantilis 
auffafst,  sucht  in  abnormen  Fermentationsvorgangen  im  Verdauungstractus  die 
Ursache,  glaubt  also  an  eine  Autointoxikation,  bedingt  durch  stets  bestehende  Magen- 
erweiterung.  Funk  und  Grundzach  fanden  bei  45  Fallen  Magenerweiterung  und 
Rhachitis.  Es  stehen  sich  also  die  beiden  Theorien  von  Combt,  der  innere  Ursachen, 
und  Hutchinson,  der  aufsere  Ursachen  annimmt,  gegeniiber. 

Beide  Theorien  halt  der  Vortragende  in  gewissem  Umfange  fur  berechtigt. 
Rhachitis  konnte  von  30  Fallen  in  19  nachgewiesen  werden,  aber  nur  sehr  leichte. 
Koincidenz  mit  Verdauungsstorungen,  speziell  chronischer  Dyspepsie  ist  auch  haufig. 
Von  einem  regelmafsigen  Vorkommen  der  Magenerweiterung  ist  keine  Rede.  Bei 
einem  kleinen  Teile  der  Kinder  lafst  sich  aufser  dem  Strophulus  uberhaupt  nichts 
Pathologisches  nachweisen ;  es  sind  bliihende  Kinder.  Meistens  findet  sich  irgend  ein 
Defekt,  besonders  hochgradige  Anamie  trotz  guten  Fettpolsters.  Es  ist  diese  Anamie 
keineswegs  eine  Folge  des  Strophulus,  da  nicht  immer  eine  erhebliche  Stoning  der 
Nachtruhe  vorhanden  ist.  Auffallend  haufig  ist  hereditare  Syphilis  nachweisbar. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Blutes,  resp.  der  Blutgefafse, 
eine  abnorme  Reaktion  der  Hautgefafse.  Das  Wesentliche  ist  die  abnorm  empfindliche 
Reaktion  der  Haut  und  ihrer  Gefafse.  Wo  bei  Erwachsenen  Urticariaquaddeln  auf- 
treten,  entstehen  bei  den  Kindern  langer  anhaltende  entziindliche  Reaktionen. 

Die  Therapie  verfugt  iiber  keine  spezifischen  Mittel,  ist  aber  doch  nicht  machtlos. 
Man  mufs  sorgsam  auf  alle  in  Frage  kommende  Einzelheiten  eingehen.  Zunachst 
mufs  eine  Aufbesserung  der  Konstitution  erfolgen.  Alle  inneren  und  aufseren  Reize, 
welche  geeignet  sind,  Exantheme  hervorzurufen,  mussen  ferngehalten,  die  Symptome 
bekampft,  die  gesetzten  anatomischen  Veranderungen  und  Komplikationen  beseitigt 
werden.  Die  prurigoahnlichen  Knotchen  und  die  komplicierenden  Ekzeme  sind  am 
leichtesten  zu  beseitigen.  Schwefel  und  Teer  sind  da  von  vorziiglicher  Wirkung, 
ersteres  in  Form  abendlicher  Bader,  letztere  in  Form  von  Seifenwaschungen.  Beide 
Mittel  konnen  auch  kombiniert  werden.  Nach  dem  Baden  wird  4 — 5%ige  Naphtol- 
salbe  oder  bei  Ekzemen  LASSARSche  Paste  eingerieben.  Solbader  und  Kleienbader 
sind  weniger  erfolgreich.  Die  Therapie  mit  Schwefel  und  Teer  bringt  schnelle 
Besserung  der  Haut,  des  Juckens.  Gegen  letzteres  wirkt  eine  abendliche  Dosis  von 
Antipyrin  auch  gunstig.  Die  Kinder  mussen  kiihl  und  in  warmer  Jahreszeit  leicht 
zugedeckt  schlafen.  Bader  ohne  Schwefel  und  Teer  mussen  fortfallen.  Rhachitis, 
Dyspepsie,  fehlerhafte  Ernahrung,  Anamie  mussen  bekampft  werden;  bei  hereditarer 
Lues  ist  Syrupus  ferri  jodati  von  besonderem  Vorteil.  Luftwechsel,  Aufenthalt  an  der 
See  und  auf  dem  Lande  hat  guten,  aber  meist  nur  voriibergehenden  Erfolg.  Auf- 
enthalt im  Freien  ist  anzuraten. 

In  nur  wenigen  Fallen  dauert  das  Leiden  trotz  zweckmafsiger  Behandlung  bis  in 
das  dritte  oder  vierte  Lebensjahr  oder  selbst  wahrend  des  ganzen  Lebens.  Derartige 
hartnackige  Falle  geben  das  Bild  der  HEBRAschen  Prurigo.  In  einzelnen  Fallen  ver- 
sagen  alle  Mittel. 
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Diskussion. 

H.  Neumann:  Das  geschilderte  Leiden  ist  haufig  und  sehr  belastigend,  bedarf 
deshalb  besonderer  Beachtung.  Dafs  Anamie  oft  die  Ursache  ist,  kann  er  nicht 
zugeben.  Die  Kinder  sind  moistens  kraftig  und  konstitutionell  gesund,  gehoren  auch 
nicht  besonders  haufig  den  armeren  Klassen,  sondern  gerade  besonders  haufig  den 
wohlhabenderen  Kreisen  an.  Das  Leiden  tritt  nicht  nur  ira  ersten  Lebensjahre, 
sondern  auch  in  den  folgenden,  selbst  bis  zum  funften  und  sechsten  Lebensjahre,  auf, 
wenn  auch  in  abnehmender  Haufigkeit.  Dafs  Rhachitis  nicht  mitspiele,  hat  ja  auch 
Blaschko  schon  erwahnt.  Dagegen  diirfte  die  Ansicht  von  Comby  nicht  unberechtigt 
sein;  allerdings  handelt  es  sich  nicht  una  Magenerweiterung,  sondern  um  Verdaunngs- 
storungen.  Diese  sind  meist  Dyspepsien  mit  haufigen,  diinneren,  nicht  normal  ge- 
farbten  Stiihlen,  mit  deren  Besserung  die  Hautaffektion  schwand,  um  bei  Verschlimme- 
rung  wiederzukehren,  oder  es  ist  Obstipation.  Nicht  immer  sind  diese  Storungen 
nachweisbar.  Dann  handelt  es  sich  oft  um  tJberfutterung,  besonders  um  ubermafaige 
Fleischnahrung.  Die  Therapie  bestatigt  die  Beziehungen  des  Strophulus  zu  den 
Verdauungsvorgangen.  Bei  Entziehung  der  Fleischnahrung,  Darreichung  von  Alkalien 
trat  Besserung  meist  in  14  Tagen  ein.  In  besser  situierten  Kreisen  giebt  man  Karls- 
bader  Muhlbrunnen,  allmahlich  steigend,  so  viel,  dafs  gerade  Verdauung  und  Stuhl 
geregelt  sind.  In  armeren  Kreisen  giebt  roan  1 — 2%ige  Losungen  von  Karlsbader 
Salz,  Magnesia  usta,  Natrium  bicarbonicum ,  unter  Vermeidung  zu  stark  ab- 
ftihrender  Wirkung.  Lokal  kann  Puder  oder  Schwefel  und  Teer  angewendet  werden. 
Die  Kenntnis  der  Beziehung  von  Strophulus  zu  Verdauungsanomalien  ist  fur  die 
fruhzeitige  Diagnose  der  letzteren  von  Wert. 

0.  Rosenthal  findet  die  Wahl  des  Namens  ^Strophulus  infantum"  nicht  zweck- 
mafsig.  Willan  hat  unter  dem  Ausdruck  Strophulus  verschiedene  Krankheiten 
zusammengefafst,  Rayer  und  Biett  benannten  die  Affektion  als  „Lichen-Strophulus", 
Hardy  als  „Strophulus  pruriginosus".  Cazenave  und  Schadel  unterschieden  einen 
„Lichen-Strophulus"  bei  Sauglingen  und  einen  „Lichen  urticatus''  bei  jungen  Mannern 
und  Frauen.  Die  englischen  Autoren  Colcott  Fox  und  Crocker  haben  das  Verdienst, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dafs  es  sich  um  eine  Urticaria  infantilis  handelt.  Die 
Primarefflorescenz  der  Urticaria  im  ersten  Kindesalter  ist  eben  die  Papel,  bediugt 
durcb  entziindlichen  Ergufs  in  die  Papillen.  Diese  Papel  durchlauft  nun  alle  Stadien 
zum  Blaschen,  zur  Pustel;  das  Kratzen  bewirkt  dann  die  weiteren  Veranderungen. 
Der  Redner  tritt  also  dafiir  ein,  das  Leiden  als  „ Urticaria  infantilis"  zu  bezeichnen, 
wie  es  auch  viele  andere  Autoren  wunschen.  Jessner-K&nigsberg  i.  JV. 

New  Yorker  dermatologische  Gesellschaft. 

234.  Sitzung  vom  24.  April  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Allen. 

Dr.  Fordyce  stellt  einen  Fall  von  Naevus  der  Lippe  vor.  Das  zweijahrige 
Kind  zeigt  einen  kavernosen  Tumor  an  der  Unterlippe,  welcher  sich  eine  kleine 
Strecke  auf  die  Schleimhaut  ausdehnt.  Wahrend  der  letzten  Monate  ist  die  Geschwulst 
rapide  gewachsen.  F.  wollte  den  Naevus  mit  Galvanopunktur  oder  mit  Elektrolyse 
behandeln. 

Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Mitglieder  raten  zur  Excision. 

Dr.  Piffard  zweifelt  iiberhaupt  an  den  giinstigen  Erfolgen  der  Elektrolyse. 

Dr.  Allen  dagegen  hat  einen  Naevus  der  Vulva  unter  der  Elektrolyse  sich  sehr 
bessern  sehen. 

Einen  Fall  von  Warzen  stellen  Dr.  Piffard  und  Dr.  Robinson  vor. 

Die  Patientin  (eine  Frau)  zeigt  eine  aufserordentliche  Entwickelung  von  Warzen, 
welche  die  Palmar-  wie  Dorsalflache    beider  Hande   bedecken.     Einige   befinden    sich 


225 

auch  im  Gesioht.     Die  Warzen  existieren  seit  fiinf  Jahren  und  sind  allmahlich  flacher 

geworden. 

Diskussion. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  empfehlen  Jackson,  Lustgarten,  Sherwell 
Salicylpraparate,  wahrend  Pifeard,  Keyes  und  Cutler  von  der  innerlicheD  und 
aufserlichen  Anwendung  der  Tinctura  Thujae  giinstige  Erfolge  gesehen  haben. 
Cutler  hat  einen  Fall  mit  mehr  als  1000  Warzen  mit  Thuja  (innerlich  und  aufserlich) 
behandelt  und  vollstandig  zur  Heilung  gebracht. 

Dr.  Allen:  Arsenik  hat  in  dem  vorgestellten  Falle  keinen  wesentlichen  Effekt 
gehabt. 

Fall  zur  Diagnose  vorgestellt  von  Dr.  Bronson. 

Die  40jahrige  Patientin  zeigt  einen  allgemeinen,  pustulosen  Ausschlag,  der  von 
B.  anfangs  auf  den  Gebrauch  von  Jodkalium  zuruckgefiihrt  worden  war.  Da  derselbe 
aber  in  der  letzten  Zeit  starker  aufgetreten  sei,  ohne  dafs  die  Patientin  Jodkalium 
nahm,  so  miisse  die  Affektion  wohl  eine  andere  Ursache  haben. 

Diskussion. 

Dr.  Taylor,  Sherwell,  Cutler,  Jackson  erklaren  den  Ausschlag  fur  einen 
syphilitischen. 

Dr.  Fordyce,  Bulkley  und  Allen  glauben,  dafs  die  Affektion  doch  durch  den 
Gebrauch  oder  den  zu  fruhzeitigen  Gebrauch  von  Jodkalium    entstanden    sein  konne. 

Dr.  Klotz  halt  die  Affektion  fur  einen  seborrhoischen,  mit  Syphilis  kombinierten 
Prozefs. 

Dr.  Lustgarten  glaubt,  dafs  es  sich  um  eine  Acne  cachecticorum  und  nicht  um 
Syphilis  handle. 

Einen  Fall  von  Arsenikvergiftung  stellt  Dr.  Fordyce  vor. 

Der  Patient,  welcher  bei  der  Verladung  von  Arsenik  Hiilfe  geleistet  hat,  erkrankt 
am  nachsten  Tage  zu  Hause  mit  Erbrechen,  Diarrhoe.  Das  Gesicht  wurde  geschwollen, 
gleichzeitig  trat  Odem  am  Skrotum  und  Penis  auf.  Gegenwartig  zeigt  der  Patient 
einen  kleiupustulosen  Ausschlag  im  Gesichte,  am  Stamm,  Skrotum. 

Die  anwesenden  Mitglieder  berichten  iiber  analoge  Falle  aus  ihrer  Praxis.  Die 
Lokalisation  am  Skrotum  und  Penis  sei  durch  die  Manipulation  des  Patienten  mit 
den  Handen  beim  Urinieren  zu  erklaren.  C.  Berliner-Aachen. 


-fad^eitfdjrtften. 

Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 
Bd.  29.    Heft  3.    1894. 
I.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra,  von  H.  P.  LiE-Bergen. 
1.  Lage  der  Lep  rabacillen  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  Nerven. 
Verfasser  wirft  zunacbst  einen  kurzen  historischeu  Riickblick  auf  die  Fortschritte 
der  Lepraforschung    in    den    letzten    20  Jahren.     Danielssen  war  der  erste,    welcher 
mikroskopisch    gewisse,     der    Lepra    eigentvimliche    Gebilde    nachgewiesen    hat,    die 
Hansen  als  „braune  Elemente",  Neisser  als  „Globi"   bezeichnet   hat.     Diese  Gebilde 
erwiesen    sich    spater   nach    der   Entdeckung    der   Leprabacillen   durch  Hansen    und 
Neisser  einfach  als  flaufen  solcher  Bacillen. 

Im    letzten  Decennium    hat   die  Lepraforschung   nicht   wesentliche    Fortschritte 
gemacht;    namentlich  ist  es  nach  wie  vor  nicht  gelungen,    den  Beweis  zu  erbringen, 
Monat8hefte.  XX.  27 
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dafs  die  Leprabacillen  auch  wirklich  die  Ursache  der  Lepra  sind.  Auch  beziiglich  der 
Frage,  ob  die  Leprabacillen  intracellular  oder  extracellular  liegen,  sind 
die  Ansichten  hervorragender  Lepraforscher  geteilt.  Eine  der  letzten  Arbeiten  in 
dieser  Beziehung  hat  Kuhne  geliefert.  Das  Vorhandensein  langgestreckter  Bacillen- 
kolonien  im  Nervengewebe  bei  Nervenlepra  hatte  Kuhnk  veranlafst,  a  priori  anzu- 
nehmen,  dafs  solch  lange  Kolonien  ihrer  Grofse  wegen  nicht  in  den  Zellen  liegen 
konnten,  sondern  vielmehr  der  Anordnung  der  Lymphbahnen  in  den  Nerven  folgen 
miifsten.  Verfasser  hat  nun  durch  Zerzupfen  der  Praparate  nach  Tootoks 
Vorgange  viele  solcher  grofsen  Zellen  isoliert  und  zeigt  in  Abbildungen,  wie  die 
Zellen  sowohl  nur  einige  Bacillen,  als  Kolonien  von  verschiedener  Form  und  Grofee, 
selbst  die  langgestreckten,  einschliefsen. 

Aufser  diesen  Zellen  kann  man  aber  auch  lange  Rohrchen,  welche  Bacillen  in 
ihren  Wanden  enthalten,  isolieren.  Diese  Rohrchen  sind  nicht  Lymphgeiafse,  sondern 
degenerierte,  des  Achsencylinders  und  der  Markscheide  beraubte  Nervenfasern.  Auch 
in  anderen  leprosen  Praparaten  hat  Verfasser  lange  Bacillenkolonien  angetroffen,  und 
zwar  dort,  wo  sich  grofse  und  lange  Zellen  finden,  beispielsweise,  wie  eine  Abbilducg 
zeigt,  in  einem  Lepraknoten  der  Zunge. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  gelangt  Verfasser  zu  der  Uberzeugung,  dafs 
fur  gewohnlich  auch  in  den  Nerven  die  Leprabacillen  in  den  Zellen 
liegen. 

2.    Die   Histogenese    der   leprosen   Neubildung. 

Verfasser  hat  eine  Reihe  leproser  Knoten  in  moglichst  viel  Stadien  untersucht, 
um  die  Histiogenese  des  leprosen  Prozesses  namentlich  auch  mit  Riicksicht  auf  die 
Ahnlichkeit  desselben  mit  dem  tuberkulosen  Prozesse  genauer  festzustellen. 

Die  Untersuchungen  bestatigten  nur  die  alte  Annahme,  dafs  die  Neubildungen 
in  den  leprosen,  wie  in  den  tuberkulosen  Prozessen  sowohl  durch  Wucherung  der 
fixen  Gewebszellen,  als  durch  Auswanderung  der  farblosen  Blutkorperchen  entstehen. 
Eigenartig  ist  der  Lepra  die  geringe  Reaktion  des  Gewebes  im  Vergleich  zu  der 
grofsen  Zahl  der  Bacillen.  Nur  sehr  langsam  kommt  es  zu  einer  Kernvermehrung, 
die  dann  meistens  auf  das  von  Bacillen  befallene  Gewebe  sich  beschrankt,  wahrend 
das  umgebende  Gewebe  ganz  normal  zu  sein  scheint. 

Wahrend  bei  der  Tuberkulose  Riesenzellen  und  kasige  Degeneration  auftreten, 
fehlen  diese  konstant  in  den  Lepromen.  Dagegen  wuchern  hier  die  in  den  Zellen 
liegenden  Bacillen  langsam  fort,  bis  sie  schliefslich  kleinere  oder  grofsere  Bacillen- 
haufen,  sog.  braune  Elemente  oder  Globi  bilden.  Mit  der  stetigen  Zunahme  dieser 
Gebilde  nimmt  die  Menge  der  lebensfahigen  Zellen  ab,  d.  h.  der  Knoten  verliert 
nach  und  nach  seine  Derbheit  und  erweicht. 

Verfasser  glaubt,  dafs  man  als  Globi  nur  diejenigen  Bacillenhaufen  bezeichnen 
sollte,  in  denen  als  charakteristische  Merkmale  Vakuolen  sich  befinden  und  die 
Bacillen  ein  korniges  Aussehen  zeigen,  d.  h.  bereits  im  Absterben  begriffen  sind. 

Die  Vakuolen,  glaubt  Verfasser,  standen  in  irgend  einer  Beziehung  zu  be- 
stimmten  biologischen  Verhaltnissen  der  Leprabacillen.  Hohlraume  oder  Lymph- 
spaltenreste  konnen  sie  nicht  sein,  weil  sie  sich  nach  Unna  farben  lassen.  Unna 
sieht  sie  als  reinen  „Bacillenschleim"  an.  "Was  dieser  Schleim  eigenthch  ist,  vermag 
Verfasser  nicht  zu  sagen.  Vielleicht  ist  derselbe  ein  von  der  Thatigkeit  der  Lepra- 
bacillen herriihrendes  Produkt. 

II.  tJlier  Analblennorrhoe,  von  J.  NEUBEKGKR-Niirnberg.  Verfasser  hat  vor 
einigen  Jahren  in  Verbindung  mit  Edgen  v.  B0KZE9KI  an  der  Breslauer  dermatologi- 
schen  Klinik  Untersuchungen  xiber  die  Rektalblennorrhoe  angestellt  und  dariiber  in 
einem  Vortrage  in  der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  fur  vater- 
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liimlische  Kultur  berichtet.  Eine  ausfiihrlichere  Inhaltsangabe  dieses  Vortrages  unter 
Itcriieksichtigung  der  Publikation  von  Frisch  enthalt  die  vorliegende  Arbeit. 

Nacli  einem  kurzeu  Uberblick  der  einschlagigen  Litteratur  beschreibt  Verfasser 
t'u'nf  hierhergehorige  Krankheitsfalle.  Die  Diagnose  der  A  nalblennorrhoe 
stiitzte  sich  auf  das  Vorhan  densein  von  Gonokokken  im  Analsekret. 
Zur  Gewinnung  desselben  bediente  man  sicb  des  stumpfen  Loffels,  mit  dem  in  den 
Anus  eingegangen  und  das  Sekret  hervorgeholt  wurde.  Urn  jedem  Einwurf  zu  be- 
gegnen,  wurde  das  Sekret  zuerst  mit  LbFFLERSchem  Methylenblau  gefarbt,  und  wenn 
sich  Gonokokken  fanden,  nach  der  von  Steinschneider-Galewsky  modificierten 
Rocxschen  Methode  nachgefarbt.  Die  Diagnose  konnte  indessen  schon  durch  die 
Methylenblaufarbung  gesichert  werden,  da  sich  im  Analsekrete  Diplokokken,  welche 
zu  einer  Verwechselung  mit  Gonokokken  hatten  Anlafs  geben  konnen,  nicht  vorfanden. 

Was  die  Atiologie  der  Analblennorrho  e  betrifft,  so  ist  an  erster  Stelle 
der  Coitus  praeternaturalis  zu  erwahnen.  Sodann  geschieht  die  lnfektion  durch  das 
aus  der  Urethra  und  Vagina  gegen  die  Analoffnung  hin  fliefsende  blennorrhoische 
Sekret.  Eine  weitere  Entstehungsquelle  liegt  in  dem  Durchbruch  Bartholinischer 
Drusenabscesse  ins  Rectum. 

Die  subjektiven,  wie  die  objektiven  Symptome  sind  zu  unbestimmt 
und  inkonstant,  um  fiir  die  Diagnose  verwertet  zu  werden.  Hitze,  Brennen,  Jucken 
im  After,  Schmerzhaftigkeit  fehlen  sogar  im  akuten  Stadium  sehr  haufig.  Ebenso  ist 
der  Analausflufs  nicht  immer  vorhanden.  Die  von  Zeissl  und  Kopp  erwahnten  spitzen 
Kondylome,  welche  sich  gerade  bei  der  Analblennorrhoe  so  machtig  entwickeln  und 
die  Defalcation  sehr  schmerzhaft  machen  soil  en,  fehlten  in  den  vom  Verfasser  er- 
wahnten Fallen  vollstandig,  wahrend  andererseits  starke  Papillomentwickelungen  in 
der  Peripherie  der  Analoffnung  bei  Patienten  beobachtet  wurden,  die  weder  eine 
Anal-,  noch  Urethral-,  noch  Cervikal-Blennorrhoe  hatten. 

Eine  Erweiterung  der  Analoffnung  mit  Erschlaffung  des  Spincter  ani 
war  nur  im  Falle  1  schwach  ausgepragt,  das  Verstrichensein  der  radiar  die  After- 
offnung  umgebenden  Hautfalten  und  die  hierdurch  erzielte  Glatte  des  Analsaumes 
war  nur  im  Fall  2,  ekzematose  Reizung  der  Analgegend  nur  in  Fall  3  vor- 
handen, wahrend  Verfasser  die  sog.  hahnenkammformigen  Wucherungen  der 
Mastd  armschleimhaut  niemals  zu  Gesicht  bekam. 

Als  viel  gravierendere  Merkmale  sind  die  Ulcerationsprozesse  bei 
der  Analblennorrhoe  anzusehen,  welche  Verfasser  in  zwei  Fallen  beobachtet  hat.  Im 
allgemeinen  jedoch  vermogen  auch  die  objektiven  Symptome  nicht  die  Diagnose  zu 
sichern.  Einzig  und  allein  entscheidend  bleibt  immer  der  Nachweis  von  Gonokokken 
im  Sekret. 

Die  Heilung  der  Analblennorrhoe  ist  nicht  so  leicht,  wie  sie  Frisch  angenommen 
hat.  Sie  bedarf  der  strengsten  und  sehr  lange  Zeit  fortgesetzten  therapeutisahen 
Thatigkeit  und  Beachtung. 

III.  tJber  die  grime  Haarzunge,  von  H.  MouREK-Prag.  Verfasser  beschreibt 
folgenden  Fall  aus  Professor  Janovskys  Klinik.  Die  60jahrige,  sonst  gesunde  Patientin 
giebt  an,  seit  langerer  Zeit  an  einer  gewissen  Geschmacksalienation  zu  leiden,  die  in 
den  letzten  Tagen  wesentlich  starker  geworden  sei.  Patientin  glaubt,  dies  dem  dunkel- 
griinen  Belag  auf  der  Zunge  zuschreiben  zu  miissen,  auf  den  sie  vor  vier  Tagen  im 
Spiegel  aufmerksam  geworden  sei.  Die  Affektion  bereite  ihr  das  Gefuhl  der  Trocken- 
heit,  und  sie  habe  stets  die  Empfindung,  als  ware  die  Zunge  mit  Papier  uberzogen. 
Der  Appetit  sei  infolgedessen  herabgesetzt,  aufserdem  leide  sie  an  saurem  Aufstofsen. 
Ihre  Lebensweise  sei  bisher  stets  eine  einfache,  die  Kost  eine  gewohnliche  gewesen. 
Wein  trinke  sie  nie. 

17* 
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Der  Status  praesens  ergiebt  als  Befund  auf  der  Zunge  an  der  hinteren 
Halfte  eine  intensive,  sich  scharf  gegen  den  grauen  Zungenbelag  abgrenzende,  dunkel-, 
fast  schwarzgriine  Verfarbung  der  Zun  genober  flache  in  der  Ausdebnung 
und  Gestalt  eines  Rhomboids,  welches  sich  von  den  Papillae  circumvallatae  bis  an 
die  Grenze  der  vorderen  Halfte  der  Zunge  erstreckt,  und  dessen  langere  Diagonal? 
6  cm,  dessen  kiirzere  3,5  cm  mifst.  In  der  Mitte  ist  die  Verfarbung  am  intensivsten. 
an  den  Randern  blasser  und  die  Farbe  mehr  griin  als  schwarz.  Die  Oberflache  der 
so  verfarbten  Stelle  ragt  erheblich,  gegen  die  Mitte  fast  1  cm,  iiber  das  Niveau  der 
Umgebung  hervor  und  hat  ein  sammetartiges*  Aussehen.  Die  am  intensivsten  verfarbten 
Stellen  sind  am  meisten  erhaben.  Auf  den  ersten  Blick  sieht  man,  dafs  die  an  dieser 
Stelle  dicht  nebeneinanderstehenden  Papillen  bedeutend  verlangert  sind,  wodurch  die 
Zunge  an  der  befallenen  Partie  das  Aussehen  gewinnt,  als  ware  sie  behaart.  Mittelst 
ausgeubten  Druckes  kann  man  die  vergrofserten  Papillen  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  hin  umlegen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Ausspiilungen  des  Mundes  mit  einer  Borsaure- 
losung  und  Bepinselungen  mit  einer  10°/oigen  alkoholischen  Salicyllosung.  Der 
Zustand  besserte  sich  in  den  nachsten  Wochen  derart,  dafs  die  Patientin  es  nicht 
mehr  fur  notig  erachtete,  wiederzukommen.  Nach  acht  Monaten  etwa  stellte  sich  ein 
Recidiv  ein,  welches  die  Patientin  daran  erkannte,  dafs  ihre  Zunge,  wie  sie  angab, 
sich  wieder  griin  farbte.  Erst  spater  empfand  sie  Trockenheit,  Kratzen,  Geschmacks- 
veranderung  und  suchte  abermals  die  Klinik  auf.  Die  Affektion  erreichte  dieses  Mai 
nicht  die  Ausdehnung,  wie  das  erste  Mai,  und  ist  wiederum  nach  hinten  von  den 
Papillae  circumvallatae  begrenzt. 

Unter  Anwendung  einiger  Kraft  gelang  es,  mehrere  haarformig  vergrofserte 
Papillae  fili formes,  resp.  deren  epithelial  gewucherte  Anhangsel  abzukratzen. 
Einige  derselben  erreichen  eine  Lange  von  1  cm.  Sie  sind  hart,  im  auffallenden 
Lichte  dunkelbraunlich,  an  der  Basis  jedoch  heller,  verschieden  dick,  in  kleine 
Biischel  vereinigt,  selten  isoliert.  Die  Biischel  sind  im  auffallenden  Lichte  schwach 
dunkelgriin.     Im  Vergleiche  zu  den  normalen  Papillen  sind  sie  4 — 5  Mai  langer. 

Die  Behandlung  war  dieselbe,  wie  das  erste  Mai,  nur  wurde  jetzt  haufiger  die 
Oberflache  der  Zunge  mit  dem  scharfen  Loffel  abgekratzt.  Nach  acht  Wochen  hatte 
die  Scbleimhaut  der  Zunge  ihr  friiheres  Aussehen  erlangt. 

Einige  Monate  spater  machte  sich  abermals  ein  Recidiv  bemerkbar,  das  jedoch 
nach  eingeleiteter  Therapie  besonders  mittelst  Abkratzens  rasch  wieder  verschwand. 
Seitdem  blieb  die  Patientin  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgekratzten,  mit  Kalilauge  und 
Erhitzen  behandelten  Gebilde  ergab  als  Befund  verlangerte,  zusammen- 
gedrangte,  flache,  rings  um  die  Langsachse  ahrenformig  angeordnete, 
gelbliche,  verhornte  Epithelialzellen,  die  alien  farbenden  Reagentien 
Widerstand  leisten,  nirgends  pigmentierte  Kerne  oder  irgend  welche  Pigmentanhau- 
fungen  aufweisen.     Die  Zungenschleimhaut  konnte  nicht  untersucht  werden. 

Das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  war  ein  nega- 
tives. Mikroorganismen  fanden  sich  nur  in  geringer  Zahl  vor,  und  diese  zeigten 
nichts  Charakteristisches. 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  Litteratur  der  griinen  oder  der  haufiger  so 
benannten  schwarzen  Haarzunge. 

Auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  und  der  mikroskopischen  und  bakteriologi- 
schen Untersuchung  hat  Verfasser  sich  folgendes  Urteil  iiber  die  griine  Haarzunge 
gebildet:  In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  primare  hypertrophische 
Prozesse.     Zur  Zeit  der  Vermehrung    des  Epithels   und   der    raschen   Keratinisierung 
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kam  die  Oberflache  der  Zunge  mit  verschiedene  Farbstoffe  enthaltenden  Stoffen  in 
Beriihrung.  Die  Desquamation  erfolgte  hier  nicht,  wie  unter  gewohnlichen  Verhalt- 
nissen,  sondern  die  Zellen  adharierten  fest  und  widerstanden.  Wie  bei  verscbiedenen 
Bur  IIyperkerato8e  fuhrenden  Prozessen,  wofern  die  erkrankte  Haut  in  konstanter 
Beriihrung  mit  dem  Farbstoffe  ist,  die  betreffende  Partie  eine  von  der  Umgebung 
nob  erheblich  unterscheidende  Farbung  erlangt,  so  kann  dies,  allerdings  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Mafse,  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  moglich  sein ;  freilich  darf  der 
Anteil  der  „hornigen"  Farbe,  die  vonUNNA  betonte  spezifische  Farbe  der  Hornzellen, 
besonders  der  alteren,  hier  nicbt  aufser  aoht  gelassen  werden,  wenngleich  es  leichter 
ware,  die  Farbung  der  Schleimhaut  durch  die  Annabme  von  gefarbten,  oder  die 
Fiirbung  bedingenden  Mikroorganismen  zu  erklaren. 

IV.  tJber  Icterus  im  Fruhstadium  der  Syphilis,  von  Max  Joseph  -  Berlin. 
Dafs  die  syphilitische  Erkrankung  der  visceralen  Organe  einer  Spatperiode  der  Syphilis 
angehort,  mag,  soweit  es  sich  um  Gummata  handelt,  im  allgemeinen  richtig  sein, 
dagegen  treffen  die  diffusen,  interstitiellen  Krankheitsprozesse  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Infektion  nicht  nur  die  aufsere  Haut  und  die  Schleimhaute,  sondern  bis- 
weilen  auch  die  Eingeweide.  In  der  neuesten  Zeit  ist  von  einzelnen  Autoren  auf 
das  Auftreten  von  Icterus  im  Fruhstadium  der  Syphilis  aufmerksam  gemacht  worden. 

Verfasser  ist  in  der  Lage,  iiber  drei  derartige  Krankheitsfalle  aus  seiner  poli- 
klinischen  Praxis  zu  bericbten. 

Fall  1  betrifft  ein  19jahriges  Dienstmadchen,  welches  Marz  1893  ein  Ulcus 
durum  acquirierte,  dem  spater  luetische  Allgemeinerscheinungen  folgten.  Anfang 
Juni  desselben  Jahres,  also  13  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Primaraffektes,  suchte 
die  Patientin  die  Poliklinik  des  Verfassers  auf.  Es  wurde  ihr  eine  Schmierkur  ver- 
ordnet.  Zwanzig  Tage  spater,  nachdem  sie  51  g  Unguentum  cinereum  eingerieben 
hatte,  trat  ohne  Prodromalerscheinungen  Icterus  ein.  Aufser  der  Gelbfarbung  der 
Haut  wurden  starkes  Jucken,  Entfarbung  des  Stuhls,  ikterische  Farbung  des  Urins, 
geringe  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Abgeschlagenheit  konstatiert.  Die  Leber  war 
etwas  vergrofsert,  hatte  aber  einen  glatten,  nicht  druckempfindlichen  Rand.  Von 
syphilitischen  Erscheinungen  zeigte  die  Patientin  noch  deutliche  Psoriasis  syphilitica 
palmaris  et  plantaris,  Plaques  muqueuses  an  der  rechten  Tonsille  und  eine  universelle 
mafsige  Lymphadenitis. 

Nur  fur  einige  Tage  wurde  die  Schmierkur  ausgesetzt  und  Karlsbader  Salz 
verordnet.  Da  die  ikterischen  Erscheinungen  nur  wenig  nachliefsen,  so  wurde  mit 
den  Inunktionen  fortgesetzt.  Nachdem  die  Patientin  im  ganzen  90  g  Unguentum 
cinereum  verrieben  hatte,  waren  der  Icterus  und  die  syphilitischen  Erscheinungen 
vollig  verschwunden. 

Verfasser  bespricht  die  diesbezugliche  Litteratur  und  erortert  die  Frage,  ob  der 
Icterus  nicht  vielleicht  nur  eine  zufallige  Komplikation  der  Friihsyphilis  sei.  Bei  der 
geringen  Zahl  der  bisher  veroffentlichten  Falle,  insbesondere  bei  dem  Mangel  ana- 
tomischer  Befunde,  fehlt  jedenfalls  noch  der  exakte  Beweis  eines  atiologischen 
Zusammenhanges  des  Icterus  mit  der  Syphilis.  Fur  die  letztere  Annahme  spricht 
das  zeitliche  Zusammentrefien,  sowohl  das  Auftreten,  wie  das  Schwinden  des  Icterus 
mit  Bonstigen  Zeichen  der  Syphilis,  ferner  die  palpable  Lebervergrofserung,  endlich 
das  relativ  rasche  Zuriicktreten  des  Icterus  unter  dem  Gebrauche  von  Quecksilber 
gegeniiber  dem  langsamen,  schleichenden  Verlaufe  des  gewohnlichen  katarrhalischen 
Icterus. 

Wie  unter  dem  Einflusse  der  Syphilis  Icterus  entstehen  kann,  dariiber  sind  ver- 
schiedene Hypothesen  aufgestellt  worden.  Lancereaux  und  Cornil  fiihrten  den 
Icterus  auf  eine  Kompression    des  Ductus    choledochus    durch    geschwollene    portale 
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Driisen  zuriick.  Mauriac  legt  auf  die  beim  Icterus  syphiliticus  vorkommende  Leber- 
8chwellung  grofses  Gewicht  und  halt  den  Icterus  fiir  ein  Symptom  einer  durch  die 
Toxine  des  Syphilisvirus  bedingten  akuten,  diffusen,  iuterstitiellen  Hepatitis. 

Verfasser  fordert  auf,  einstweilen  ein  grofseres  Material  zusammenzutragen,  urn 
hierauf  allgemeingiiltige  Satze  aufzubauen. 

V.  Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior,  von  Sohafkek  -  Breslau.  Die  bis- 
herigen  Methoden  zur  Sicherung  der  Diagnose  einer  Urethritis  posterior,  sowohl  die 
Zweiglaserprobe,  wie  die  Irrigationsmethode,  sind  nicht  einwandsfrei.  Bei  der  letzteren 
kann  die  Ausspiilung  mit  Komprimierung  des  Orificium  externum,  wie  Lohnsteix 
nachgewiesen  hat,  durch  voriibergeheudes  Erschlaffen  des  Schliefsmuskels  Sekret  aus 
der  Urethra  anterior  in  die  Blase  spiilen,  dem  Urin  beimengen  und  eine  Urethritis 
posterior  vortauschen.  Allerdings  vvird  diese  Fehlerquelle  auf  ein  Minimum  reduciert, 
wenn  die  Druckhohe  90—100  cm  nicht  iiberschreitet. 

Bei  der  Irrigationsmethode  komrnt  es  ferner  vor,  dafs  die  Spulniissigkeit  nicht 
alle  Flecken  der  Urethra  anterior  entfernt,  dafs  diese  erst  mit  dem  Urinstrahl  fort- 
ge8chwemmt  werden  und  so  zur  falschlichen  Annahme  einer  Urethritis  posterior  Ver- 
anlassung  geben  konnen.  Auch  diese  Fehlerquelle  ist,  wie  Verfasser  durch  Vor- 
farbung  nachgewiesen,  nicht  sehr  grofs. 

Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  halt  Verfasser  es  fiir  wichtiger,  die 
Urethra  nicht  rein  anatomisch  in  eine  Pars  anterior  und  posterior  zu  scheiden  und 
den  Schliefsmuskel  als  die  Grenze  zwischen  beiden  anzunehmen,  sondern  denjenigen 
Teil,  der  der  Injektionsspritze  zuganglich  ist,  zu  scheiden  von  demjenigen,  welcher 
aufser  dem  Bereiche  derselben  liegt.  Das  gelingt  am  besten  mit  Hulfe  der  Farbungs- 
methode;  die  Farblosung  reicht  ebensoweit,  als  das  mit  der  Tripperspritze  ein. 
gebrachte  Medikament.  Man  injiciert  also  eine  verdiinnte  Karbolfuchsinlosung  in 
die  Urethra  und  lafst  sie  zwei  Minuten  darin.  Finden  sich  bei  der  darauffolgenden 
Ausspiilung  ungefarbte  Flocken  vor,  so  ist  das  ein  Zeichen  dafur,  dafs  eine 
besondere  Behandlung  der  hinteren  erkrankten  Schleimhautpartie  vorgenommen 
werden   mufs. 

Verfasser  giebt  allerdings  zu,  dafs  diese  kombinierte  Untersuchungsmethode  aus 
aufseren  Griiuden  nicht  bequem  ist  und  empfiehlt  deshalb  eine  richtig  und  sorgfaltig 
ausgefiihrte  Irrigationsmethode,  welche  trotz  mancher  Fehlerquellen  fiir  die  Praxis 
die  Diagnose  der  Urethritis  posterior  mehr  als  eine  andere  Methode  sichert.  Nur 
soil  man  den  Irrigator  nicht  hoher  als  1  m  aufhangen,  die  Ausspiilung  grundlich  vor- 
nehmen  und  nicht  jedes  Flockchen  gleich  als  sicheres  Zeichen  einer  Urethritis 
posterior  ansehen.  In  zweifelhaften  Fallen  sei  die  Vorfarbung  der  Urethra  anterior 
angebracht. 

Bei  der  Urethra  des  Weibes  dringt  die  Injektionsfliissigkeit  selbst  bei  dem 
Gebrauche  einer  nur  1  cm  fassenden  Spritze  leicht  in  die  Blase,  zumal  der  durch  den 
Schliefsmuskel  bedingte  Verschlufs  hier  ein  sehr  lockerer  ist.  Aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  es  sich,  bei  der  Behandlung  der  Urethritis  beim  Weibe  statt  der  Injektionen 
besser  Pinselungen  der  Harnrohre,  Einlegen  von  Stabchen  anzuwenden,  jedenfalls 
aber  bei  der  Injektion  keine  zu  grofse  Spritze  zu  gebrauchen. 

VI.  Zur  Diagnose  und  Haufigkeit  der  Urethritis  posterior  blennorrhoica, 
von  F.  KocH-Breslau.  Drei  Punkte  sind  es  wesentlich,  welche  bei  der  Besprechung 
der  Urethritis  posterior  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken:  1.  die 
Diagnose;  2.  die  Haufigkeit  und  3.  die  Zeit  und  die  Ursache  des  Auftretens  der  Ent- 
ziindung  der  hinteren  Harnrohre. 

Verfasser  beschaftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  hauptsachlich  mit  den 
beiden  ersten  Fragen.     Seinen  Untersuchungen    liegt   ein  Material  von  141  Fallen  zu 
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Grunde,  die  er  auf  der  dermatologischen  Abteilung  des   Primararztes  Dr.  Jadassohn 
im  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau  beobachtet  hat. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  in  folgenden  Schlufssatzen  niedergelegt: 

1.  Die  von  Lohnstein  angegebene  Ausspiilungsmethode  ist  vom  theoretischen 
Stand punkte  aus  als  ein  Fortschritt  zu  begriifsen,  wenngleich  auch  sie  nicht  frei  von 
Fehlerquellen  ist. 

2.  Die  mit  derselben  erhaltenen  Resultate  unterscheiden  sich  aber  nicht  wesent- 
lich  von  den  rait  den  bisherigen  Methoden  gewonnenen,  wenn  die  letzteren  in  vor- 
schriftsmafsiger  Weise  angewendet  werden. 

3.  Die  Diagnose  einer  blennorrhoischen  Urethritis  posterior  darf  nur  durch  den 
Nachweis  von  Gonokokken  im  Sekret  der  Urethra  gestellt  werden ; 

4.  denn  es  giebt  eine  Urethritis  posterior,  bei  welcher  der  Gonokokkennachweis 
nie  zu  erbringen  ist,  auch  bei  zurn  ersten  Male  Inficierten. 

5.  Die  Urethritis  posterior  blennorrhoica  konnte  bei  uns  in  60  bis  70%  aller 
Falle  von  Blennorrhoe  konstatiert  werden. 

6.  Die  Differenzen,  welche  zwischen  den  Untersuchungsresultaten  Kollmanns 
und  denen  der  meisten  anderen  Autoren,  speziell  Jadassohns,  vorhanden  sind,  beruhen 
zum  Teil  auf  der  Verschiedenheit  des  Materials,  zum  Teil  wohl  auch  auf  der  Ver. 
schiedenheit  der  angewendeten  Methoden. 

VII.  Beitrag  zur  Haufigkeit  und  Prognose  der  Urethritis  posterior 
blennorrhoica  chronica,  von  C.  H.  NEEBE-Hamburg.  Von  66  Fallen,  welche  Verfasser 
nach  der  KoLLMANNschen  Ausspiilungsmethode  (Fiinf  -  Glaserprobe)  bearbeitete,  war 
sichere  Posterior  vorhanden  in  19  Fallen  =  28,8%;  sicher  nur  die  Anterior  erkrankt 
in  47  Fallen  =  71,2%.  Sowohl  die  Ausspiilungsmethode,  wie  die  urethroskopischen 
und  pathologischanatomischen  Befunde,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehren  uns, 
dafs  die  Posteriorerscheinungen  bei  weitem  nicht  so  haufig  sind,  als  die  Posterior- 
diagnosen.  Der  haufigste  Sitz  der  chronischen  Blennorrhoe  ist  die  Anterior.  Nur  bei 
3  von  94  beobachteten  Fallen  fehlten  endoskopisch  nachweisbare  Veranderungen  der 
Anterior.  Verfasser  betont  dies  deshalb  so  scharf,  weil  die  meisten  praktischen 
Arzte  der  Ansicht  zu  sein  pflegen:  ist  eine  chronische  Blennorrhoe  hartnackig,  so 
liegt  die  Ursache  in  der  Mitwirkung  der  Posterior.  Von  Eintraufelungen,  Sonden, 
Antrophoren  fiir  die  Posterior  wird  alles  Heil  erwartet.  Die  oft  weit  schwerer  er- 
krankte  Anterior  wird  aber  vollstandig  vernachlassigt. 

Mit  der  ungeheuren  Hartnackigkeit  der  Posterior  ist  es  nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  viberhaupt  nicht  so  schlimm  bestellt,  wie  allgeraein  in  den  Lehrbiichern 
behauptet  wird,  vorausgesetzt  naturlich,  dafs  die  Anterior  griindlich   ausgeheilt  wird. 

Verfasser  schliefst  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtung  voll  und  ganz  Oberlanders 
Ansicht  an,  welcher  sagt:  „Wenn  die  chronischen  Blennorrhoen  der  Posterior  so  oft 
recidivieren,  so  liegt  dies  hauptsachlich  daran,  dafs  der  Hauptsitz  der  chronischen 
Blennorrhoe,  namlich  die  Anterior,  nicht  so  griindlich  behandelt  zu  werden  pflegt, 
als  es  die  Endoskopiker  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  fordern  miissen." 

VIII.  Ulcus  molle,  von  0.  Petersen  -  Petersburg.  Die  umfangreiche  Arbeit 
bringt  im  ersten  Kapitel  die  Geschichte  des  Ulcus  molle.  Man  kann  hier  vier 
Perioden  unterscheiden.  In  der  ersten  wird  von  den  alteren  Autoren  das  Ulcus  molle 
als  ein  infektioser  ulcerativer  Lokalprozefs  an  den  Genitalien  beschrieben,  dem  jedoch 
die  verschiedensten  Namen  beigelegt  werden.  In  der  zweiten  Periode  werden  alle 
infektiosen  Genitalleiden,  so  auch  das  Ulcus  molle  der  Syphilis  zugeschrieben.  Hunters 
richtige  Ansicht  iiber  die  pathognomonische  Harte  der  syphilitischen  Initialaffektion 
wird  wenig  beachtet.     In  der  dritten  Periode  bringt  Bassereau  (1852),    gestiitzt  von 
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Dualitatslehre  zu  Ehren.fi  In  der  letzten  Periode    endlich    verschafft  sich  die  An; 
dafs  es  sich  beim  Ulcus  molle  um  eine  lokale  Infektionskrankheit  sui  generis  handelt, 
mit  wenigen  Ausnahmen  all  gem  eine  Anerkennung. 

Verfasser  behandelt  sodann  unter  eingehender  kritischer  Besprechung  der  ein 
schlagigen  Litteratur  das  Wesen  und  die  A tiologie  des  Ulcus  molle,  das  er 
folgendermafsen  definiert:  Das  Ulcus  molle  ist  das  Besultat  eines  lokalen  Infektions- 
prozesses.  Infolge  der  Ubertragung  eines  Virus  auf  eine  in  ihrer  Kontinuitat  ge- 
stbrte  Hautstelle  entwickelt  sich  eine  Zerstorung  des  Gewebes  (eine  Ulceration),  die 
sich  sowohl  peripherisch,  wie  auch  in  der  Tief'e  ausbreiten  kann. 

Ob  das  spezifische  Virus  des  Ulcus  molle  ein  chemisches  Produkt,  vielleicht  ein 
Ptomain,  oder  ob  es  ein  organisiertes  Gift,  ein  Mikroorganismus  ist,  dessen  Stoff- 
wechsel  das  Gewebe  beeinflufst  und  den  Verfall  desselben  bewirkt,  oder  ob  hierbei 
vielleicht  die  Symbiose  eine  Bolle  spielt,  sind  Fragen,  welche  die  Forscher  seit  langer 
Zeit  beschaftigt  haben.  Die  bedeutendsten  Arbeiten  in  dieser  Richtung  werden  vom 
Verfasser  ausfiihrlich  besprochen.  Auf  Grund  des  vorhandenen  Materials  glaubt 
Petersen,  dafs  mit  einer  bis  an  Gewifsheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  der 
Ducrey-Kreftingsche  Bacillus  als  der  Krankheitserreger  des  Ulcus  molle 
anzusehen  ist.     Doch  sind  weitere  Arbeiten  dariiber  jedenfalls  sehr  wiinschenswert. 

Das  folgende  Kapitel  behandelt  das  klinische  Bild  und  den  Verlauf,  von 
dem  man  ein  Stadium  der  Inkubation,  Stadium  evolutionis,  Stadium  destructions, 
Stadium  reparationis  unterscheiden  kann. 

Von  Einflufs  auf  die  Dauer  des  Verlaufes  ist  vor  allem  der  Ernahrungs- 
zustand  der  Patienten,  ferner  der  Sitz  des  Ulcus  molle.  Je  mehr  derjenige 
Korperteil,  wo  das  Ulcus  sitzt,  mechanischen  Beizungen  und  Bewegungen  ausgesetzt 
ist,  desto  protrahierter  wird  der  Verlauf  sein  ;  dies  gilt  namentlich  von  den  Ulcera 
an  der  Corona  praeputii,  an  der  sich  iiberdies  das  therapeutische  Mittel  fixieren  lafst. 
Der  extragenitale  Sitz  der  Ulcera  mollia  ist  iiberaus  selten.  Unter 
5363  Fallen  erwahnt  Petersen  nur  neun  extragenital  inficierte. 

Nach  einer  kurzen  Beschreibung  des  h  istologischen  Bildes  des  Ulcus 
molle  bespricht  Verfasser  im  letzten  Kapitel  der  Arbeit  die  Differ  en tialdiagnose. 
Es  kommen  differential  diagnostisch  in  Betracht  vor  allem  die  syphilitische  Initial- 
sklerose,  ulcerierte  Papeln,  Gummata  ulcerata,  Herpes  genitalis,  Impetigo,  Akne, 
Ulcera  tuberculosa  (Lupus),  Epithelioma  und  Ulcera  follicularia. 

Zur  Erleichterung  der  Differentialdiagnose  zwischen  hartem  und  weichem 
Schanker  haben  Lancereaux,  Lang,  Gay,  Fournier  die  Symptome  des  Ulcus  molle 
und  Ulcus  durum  tabellarisch  nebeneinandergestellt.  Diese  sehr  instruktiven  Tafeln 
werden  vom  Verfasser  reproduciert. 

Wir  heben  hier  die  FouRNiERsche  Tafel  heraus: 

Ulcus  molle.  Ulcus  syphiliticum. 

I.  Zahl  der  Lasionen. 

Fast    stets    multipel,    sehr    oft    kon-  Haufig  vereinzelt,  selten  multipel,  nie 

fluierend.  konfluierend. 
II.  Physiognomie  des  Ulcus. 

1.  Ein  wirkliches  Geschwiir,  grubig,  aus-  1.  Die  Lasion  gewohnlich  flach,   oft  er- 
gehohlt.  haben,      papulos,      selten      wirklich 

ulceriert. 

2.  Die    Bander     zackig     scharf    abge-  2.  Keine  Bander,   die  Konturen  oft  er- 
schnitten.  haben,  kronenartig. 

3.  Der  Boden  uneben,  wurmstichig,  zer-  3.  Der  Boden  glatt,   wie  lackiert,  glan- 
fressen.  zend. 
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4.  Die  Farbe  des  Ulcus  gelblich,  heller,  4.  Die    Farbe    grau    oder    rot   (Muskel- 
lebhafter  Ton.  farben),  diisterer,  dunkler  Ton. 

5.  ReichlioheAbsonderuugwahrenEiters.  5.  Minimale  Sekretion,  die  mehr  sanios- 

seros,  als  eiterig. 

III.  Zustand  der  Basis. 
Weich  oder  nur  eine  diffuse  entzund-  Die  Basis   zeigt  eine  Harte   verschie- 

liche  Besistenz.  denen  Grades. 

IV.   Lymphdriisen. 
Keine    Bubonen     oder    entziindliche  Konstant    indolente,    nicht    entzund- 

Bubonen  (einfach  oder  schankros).  liche  Bubonen,  meist  multipel. 

V.  Experimentelles  Kriterium. 
Der  Eiter  ist  auf  den  Trager  inoku-  Der  Eiter  ist  auf  den  Trager   nicht 

label.  inokulabel. 

C.  Berliner- Aachen. 

Dermatologische  Zeitschrift. 
Band  II.  Heft  2.  1894. 

I.  Zur  Aknebehandlung,  von  BARDACH-Kreuznach.  (Vergl.  Referat  diese  Zeit- 
schrift.  Bd.  XIX.  S.  434.) 

II.  Die  Manifestationen  der  Syphilis  in  den  oberen  Luftwegen,  von  P.  H. 
Gerbeb  -  Konigsberg.  In  dem  vorliegenden  Abschnitte  seiner  Arbeit  behandelt  der 
Verfasser  die  Syphilis  des  Kehlkopfes. 

Sicher  diagnosticierte  Primaraffekte  im  Kehlkopf  erwahnt  in  der  Litteratur  nur 
Poyet,  nach  welchem  der  Initialaffekt  meistens  das  linke  Taschenband  befalle,  als 
rot  glanzende,  leicht  blutende  Geschwulst  erscheine,  die  wuchere,  von  Schmerzen, 
Drusenschwellungen,  Salivation  und  oft  von  Oedema  glottidis  und  Kachexie  be- 
gleitet  sei. 

Was  die  Haufigkeit  der  Manifestationen  der  konstitutionellen  Syphilis  im  Kehl- 
kopf betrifft,  so  berechnet  Verfasser  aus  statistischen  Angaben  in  der  Litteratur: 

a)  Kehlkopfsyphilis  unter  anderen  Syphilismanifestationen  in 4,  5  % 

b)  Kehlkopfsyphilis  unter  anderen  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in 0,88% 

c)  Kehlkopfsyphilis  unter  anderen  Halskrankheiten  in 3,63% 

Wahrscheinlich  haben  diese  Angaben  deshalb  nur  einen  relativen  Wert,  weil  die 

leichteren  Formen  meist  so  wenig  Beschwerden  bereiten,  dafs  sie  iiberhaupt  gar  nicht 
in  arztliche  Beobachtung  gelangen. 

Von  Interesse  sind  als  die  Krankheit  veranlassende  Momente  nach  Mackenzie 
ererbte  oder  acquirierte  geringere  Resistenzfahigkeit  und  der  Einflufs  der  Jahreszeit. 
Von  118  Fallen  sekundarer  Syphilis  notierte  Mackenzie  79  zwischen  September  und 
Marz  und  nur  37  zwischen  April  und  August,  wahrend  von  110  Fallen  tertiarer 
Syphilis  66  in  die  Wintermonate,  44  in  die  Sommermonate  fielen. 

Als  Fruhformen  unterscheidet  Verfasser  wiederum  eine  Laryngitis  syphilitica 
erythematosa  und  eine  Laryngitis  syphilitica  papulosa. 

Die  erste  Form,  die  auch  einfach  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  genannt 
wird,  ist  charakterisiert  durch  eine  in  toto  gerotete,  bisweilen  mehr  oder  minder 
geschwollene  Schleimhaut.  Haufig  sind  namentlich  der  Kehldeckel  oder  die  Stimm- 
bander  lebhaft  injiciert.  Die  Farbe  des  Erythems,  anfangs  rosarot,  unterliegt  den- 
selben  Veranderungen,  wie  die  makulosen  Erscheinungen  auf  der  Haut;  sie  wird  bald 
livid,  violett,  braunrot  (Schinkenfarbe).  Gleichzeitig  mit  dem  Erythem  des  Larynx 
besteht    auch    ein    solches    in    der   Rachen-    und    Nasenhohle.      Die    Rote    auf    den 
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Schleimhauten  ist  iiberall  eine  diffuse.  Die  subjektiven  Symptome  sind  durchaus 
keine  von  dem  gewohnlichen  Kehlkopfkatarrh  verschiedene.  Eigentiimlich  ist  der 
Laryngitis  specinca,  gegeniiber  der  Laryngitis  simplex,  die  grofse  Neigung  zu 
Recidiven.  Tritt  zur  Hyperamie  der  Kehlkopfschleimhaut  noch  eine  Hyperplasie 
des  Papillarkorpers  mit  Wucherung  und  spaterer  Exfoliierung  d<-8  Epithels  binzu,  so 
baben  wir  den  Ubergang  der  Laryngitis  erythematosa  in  eine  Laryngitis  papulosa 
vor  uns. 

Uber  das  Vorkommen  der  Papeln  im  Kehlkopf  sind  die  Meinungen  bis  zum 
beutigen  Tage  geteilt.  Manche  Autoren  sehen  sie  relativ  haufig,  andere  fast  gar 
nicbt.  Der  Grund  liegt  darin,  dafs  die  Papeln  nicht  immer  eine  so  charakteristische 
Form  haben  wie  die  Plaques  opalines  des  Rachens,  und  dafs  sie,  ziemlich  rasch 
vergehen.  Erscheinen  sie  aber  als  mehr  oder  weniger  weifs-graue  Flecke  von  runder 
oder  ovaler  Gestalt,  scharf  umschrieben,  deutlich  von  der  erythematos  geroteten  Um- 
gebung  sich  abhebend,  so  sind  sie  freilich  leicht  erkennbar. 

In  diesem  typischen  Bilde  sieht  man  sie  jedoch  selten;  viel  haufiger  erscheinen 
sie  ganz  flach,  oder  gar  nicht  erhaben,  mehr  gelb  wie  weifs,  mit  verwaschenen 
Randern,  nur  wenige  Millimeter  im  Durchmesser.  Ein  weiterer  Fortschritt  des  Pro- 
zesses  ist  der  Epithelzerfall.  Durch  weitere  Macerierung  und  Abstofsung  desselben 
kommt  es  zur  Erosion  der  Schleimhaut,  schliefslich  zur  oberflachlichen  Ulceration. 

Der  Sitz  der  Papeln  ist  meistens  der  freie  Rand  der  Epiglottis.  Whistler 
sah  sie 

10  Mai  an  der  Epiglottis, 
10    „     an  den  Stimmbandern, 
4    „     an  den  Aryknorpeln, 
2    „     an  den  Taschenbandern, 
1    „     an  der  Plica  glosso  -  epiglottica. 

Die  Papeln  im  Kehlkopf  uberschreiten  selten  die  Grofse  eines  Linsenkorns. 

Die  Beschwerden  der  Laryngitis  papulosa  sind  meist  geringe.  Schmerzen 
bereiten  besonders  Plaques  der  Interarytanoidschleimhaut  und  phonische  Storungen 
an  den  Stimmbandern. 

Von  spateren  Formen  der  Larynxsyphilis  unterscheidet  Lewin  das  circumskripte 
entzundliche  Infiltrat  und  die  eigentlichen  gummosen  Bildungen,  indem  jenes  ent- 
ziindlicher,  diese  neoplastischer  Natur  sind.  Beide  Formen  neigen  zur  Geschwiirs- 
bildung.  Das  Infiltratsgeschwur  behalt  jedoch  im  Gegensatz  zum  gummosen  Geschwiir 
meist  einen  oberflachlichen  Charakter,  dehnt  sich  nie  so  in  die  Tiefe  aus,  wie  dieses, 
hat  mehr  glatte,  flache  Rander,  seros-eiteriges  Sekret  und  gelangt  unter  geeigneter 
Behandlung  verhaltnismafsig  schnell  zur  Abheilung,  indem  es  flache  Narben  und  bis- 
weilen  polypoide  Exkrescenzen  hinterlafst. 

Sitz,  Ausdehnung  und  Grad  der  Infiltration  konnen  sehr  verschiedenartig  sein. 
Mit  Vorliebe  sind  die  Stimmbander,  dann  die  Epiglottis  befallen. 

Unter  den  eigentlichen  gummosen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  unterscheidet 
Lewin  drei  Formen:  1.  das  kleinnodulose  Kehlkopfsyphilid ;  2.  die  diffusen  Infiltrate 
von  gummosem  Charakter;  3.  die  eigentlichen,  grofseren,  umschriebenen  Gummata, 
die  jedoch  nach  Lewin  im  Kehlkopf  aufserst  selten  sind. 

In  praxi  hat  man  es  meistens  mit  dem  syphilitischen  Geschwiir  im  Kehlkopf  zu 
thun.  Dasselbe  entwickelt  sich  bei  der  tertiaren  Larynxsyphilis  nach  Schrotteb: 
1.  aus  der  Papel;  2.  aus  dem  Infiltrat;  3.  aus  den  Gummageschwiilsten ;  4.  aus  den 
perichondritischen  Abscessen. 

Das  syphilitische  Geschwiir  par  excellence  verdankt  seine  Entstehung  haupt- 
siichlich    dem  Zerfall    gummoser  Infiltrate;    es    ist  jenes   Geschwiir,    das    mit    seinen 
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scharfen,  bisweilen  wie  ausgenagten  Randern,  dem  geroteten,  geschwollenen  Ent- 
ziindungshof,  dem  gelblich-weifsen,  speckigen,  mit  Eiter  und  Gewebstriimmera  be- 
deckten  Grunde,  aus  dem  hie  und  da  rotlich  -  graue  Granulationen  aufragen.  Der 
Sitz  dieser  Geschwiire  sind  vorwiegend  die  Stimmbander  und  die  Epiglottis,  von 
welch  letzterer  sie  bisweilen  nur  einen  kleinen  Rest,  bisweilen  gar  nichts  iibrig  lassen. 
Neben  den  Geschwiiren  entwickeln  sich  leicht  Odeme,  welche  iiberhaupt  alle  spe- 
zinschen  Prozesse  begleiten. 

Entsprechend  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Infiltrate  und  Geschwiire  sind 
auch  die  Beschwerden  bei  den  tertiaren  Affektionen  im  Kehlkopfe  verschieden. 
Schmerzen  beim  Schlingen  oder  Sprechen,  die  nach  dem  Ohre  hin  ausstrahlen, 
phonische  Storungen  (die  sog.  hVox  rauca  syphilitica"),  Respirationshindernisse  werden 
je  nach  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Infiltrate  und  Geschwiire  intensiv  oder 
nur  im  geringen  Grade,  oder  gar  nicht  vorhanden  sein.  Im  allgemeinen  sind  sie 
jedoch  gliicklicherweise  milder  Natur. 

Die  Perichondritis  syphilitica  kann  alle  Kehlkopfknorpel  treffen,  mit  Vor- 
liebe  aber  die  Aryknorpel  und  die  Cartilago  cricoi'dea. 

Die  Residuen,  welche  die  Syphilis  im  Larynx  zuriicklafst,  konnen  oft  von  ein- 
schneidender  Bedeutung,  sowohl  fur  das  Organ,  wie  fur  die  Funktion  desselben,  sein. 
Die  sekundaren  Formen  heilen  meist  ab,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Dagegen 
fuhren  die  tiefgreifenden,  tertiaren  Prozesse  nicht  selten  zu  mehr  oder  weniger  grofsen 
Defekten,  besonders  am  Kehlbecken  und  an  den  Stimmbandern,  zu  Verdickungen  und 
Umformungen  der  Weichteile,  namentlich  zu  Verwachsungen,  narbigen  Einziehungen, 
zu  Membranen,  Narbenstrangen  und  Hyperplasien,  die  samtlich  auf  die  Funktionen 
des  Kehlkopfes  und  der  benachbarten  Organe  mehr  oder  weniger  storend  einwirken 
konnen.  Von  Bedeutung  sind  unter  den  Folgeerscheinungen  insbesonders  die  syphi- 
litischen  Kehlkopfstenosen,  resp.  Lahmungen.  Mauriac  teilt  die  syphilitischen  Kehl- 
kopflahmungen  nach  der  Atiologie  ein: 

1.  Sitz  des  Virus  direkt  in  den  Muskeln. 

2.  Affektion  der  peripheren  Nerven. 

3.  Kompression  des  Recurrens. 

4.  Kompression  des  Vagus  (intrakraniell). 

Fiir  die  einzuschlagende  Therapie  ist  die  Kenntnis  der  Natur  einer  syphilitischen 
Kehlkopfstenose  von  eminenter  Wichtigkeit.     Verfasser  unterscheidet : 

1.  Die  odematose  Stenose 

2.  Infiltrations-  „  (durch  akute  Infiltrate  und  Gummata). 

3.  Hyperplastische       „  (durch  chronische,  sekundare  Hyperplasien). 

4.  Cicatricielle  „  (durch  Membranen). 

5.  Ankylotische  „  (durch  Ankylose  der  Krikoarytanoidgelenke). 

6.  Difformitats-  „ 

7.  Paralytische  „  (durch  Posticuslahmung). 

Die  hereditare  Kehlkopfsyphilis  ist  noch  wenig  beschrieben.  Die  sekundaren 
Formen,  welche  der  fruhesten  Kindheit  angehoren,  geben  sich  meist  nur  durch  die 
heisere,  quakende  Stimme  zu  erkennen  (Aphonia  syphilitica  —  Henoch).  Im  spateren 
Alter  findet  man  vorzugsweise  den  Kehldeckel  in  der  papillar-hyperplastischen  Form 
befallen. 

Verfasser  bespricht  weiter  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  und  lafst  am 
Schlusse  der  vorziiglichen,  sehr  instruktiven  Arbeit  ein  ausfiihrliches  Litteratur- 
verzeichnis  folgen. 

III.  tJber  Myronin,  von  Richard  EoGERT-Berlin.  Verfasser  glaubt,  dafs  der 
Arzenei8chatz    einer  wohlfeilen,    resorptionsfahigen,  neutralen  Salbengrundlage  er- 
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Wasser  und  wasserige  Losungen  zukommt.  Es  ist  Verfasser  nun  gelungen,  aus  dem 
Pflanzen-  und  Tierkorper  durch  zweckentsprechende  Behandlung  in  mbglichst  hoher 
Reinheit  ein  Praparat  zu  gewinnen,  das  jene  Eigenscbaften  besitzt  und  den  an  eine 
Salbengrundlage  gestellten  Anforderungen  vollkommen  entspricht.  Dieses  Praparat 
nennt  er  kurzweg  Myronin,  d.  h.  Fett.  Verfasser  ging  von  dem  Gedanken  aus,  dafo 
alle  Fette,  in  denen  die  Fettsauren  an  Glycerin  gebunden  sind,  dem  Ranzigwerden 
unterliegen,  dafs  dagegen  Fette  und  Wachsarten,  in  denen  die  Fettsauren  nicht  an 
Glycerin,  sondern  an  hochatomige  Alkohole  gebunden  sind,  sicb  fast  ausnahmslos  als 
haltbar  erweisen  und  nicht  ranzig  werden.  Solche  Alkohole  sind  besonders  Cholesterin 
C26H4tO,  Cerylalkohol  C27H560,  Myricylalkohol  CSC,H620  und  Dodekatylalkohol  C^rL^O. 

Fiir  die  Gewinnung  des  Myricylalkohols,  resp.  dessen  Cerotinsaureathers  bietet 
das  vegetabilische  Wachs  von  Copernicia  cerifera,  fiir  die  Gewinnung  des  Dodekatyl- 
alkohols,  resp.  dessen  Dalingsaureather3  das  01  von  Hyperodon  bidens  und  Hyper- 
odon  rostratus  (Dalingwal)  eine  billige  Quelle. 

Die  Ole  der  Fische  und  Fischsaugetiere  besitzen  eine  hervorragende  Imbibitions- 
fahigkeit  fiir  die  Haut.  Das  Dalingol  ist  aus  zwei  Griinden  ein  hochst  geeignetes 
Material  fiir  eine  Salbengrundlage:  1.  ist  es  nicht,  wie  die  anderen  Fette,  dem  schnellen 
Ranzigwerden  ausgesetzt ;  2.  wird  es  von  tierischen  Membranen  leicht  resorbiert,  ohne 
irgend  welche  reizende  Nebenwirkung  auszuiiben. 

Durch  Vereinigung  von  vegetabilischem  Wachs  und  animalischem  Dalingol  hat 
Verfasser  das  Myronin  hergestellt.  Er  bediente  sich  hierbei  folgenden  Verfahrens : 
Zunachst  wurden  das  vegetabilische  Wachs  und  das  Dalingol  von  alien  etwaigen 
Proteinstoffen,  welche  besonders  in  Gegenwart  von  Wasser  zur  Zersetzung  und  zum 
Ranzigwerden  der  Fette  am  leichtesten  Anlafs  geben,  befreit  und  weiterhin  durch 
Passierenlassen  einer  Waschbatterie  und  endlich  durch  Filtration  zweckmafsig  gereinigt. 
Sodann  wurde  Stearinsaure  bei  Gegenwart  von  vegetabilischem  Wachs  mit  so  viel 
stark  verdiinnter  Kaliumkarbonatlosung  erhitzt,  als  zur  genauen  Sattigung  erforderlich 
ist.  Unter  Kohlensaureentwickelung  findet  die  Vereinigung  von  Stearinsaure  mit 
Kaliumkarbonat  statt.  Es  entsteht  Kaliumstearinat ;  zugleich  gewinnt  die  Masse  eine 
dicke,  syrupartige  Konsistenz.  Das  Quantum  des  zuzufiigenden  Dalingols  wird  nach 
dem  erwiinschten  Geschmeidigkeitsgrad  bemessen  und  das  Ganze  durch  maschinelle 
Vorrichtungen  zu  einer  gleichmafsigen,  homogenen  Salbe  gemischt.  Den  Wassergehalt 
normierte  Verfasser  auf  12,5%.  Derselbe  kann  nach  Bedarf  erhbht  oder  erniedrigt 
werden,  wenn  erforderlich,  auch  ganz  wegfallen. 

Die  bisherigen  therapeutischen  Versuche  haben  das  Myronin  als  ein  vollkommen 
reizloses  Praparat  ergeben. 

Kostenfreie  Proben  des  Myronins  sind  zu  Versuchszwecken  von  der  chemischen 
Fabrik  Eggert  &  Haeckel,  Berlin,  Waldemarstrafse  40a.,  zu  erbitten. 

IV.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges.  Eine  tibersicht  von 
P.  SiLEX-Berlin.  In  Augenheilanstalten  kommen  etwa  2—3%  der  Krankheitslalle  auf 
syphilitische  Erkrankungen,  in  Haut-  und  syphilitischen  Abteilungen  bedeutend  weniger. 

Alle  Teile  des  Auges  konnen  befallen  werden,  die  Linse  nur  sekundar.  Da 
vielfach  die  Symptome  nur  wenig  fiir  Syphilis  charakteristische  Merkmale  zeigen,  so 
wird  die  Diagnose  mit  absoluter  Gewifsheit  erst  durch  die  Anamnese  und  durch  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  luetischer  Erscheinungen  an  anderen  Korperteilen  gestellt 
werden  konnen. 

Verfasser  beschreibt  ausfuhrlich  die  Krankheiten  des  Bulbus  und  der  optischen 
Bahnen,  der  Augenadnexa  (Augenlider  und  Thranenapparat),  der  Orbita  und  der 
Augenmuskeln.     Von    alien  Teilen   des  Auges  wird    die  Iris    am    haufigsten  bei  Lues 
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ergriffen;  etwa  60°/o  der  Iritiden  mogen  spezifischen  Ursprungs  sein.  Die  Symptome 
der  spezifischen  Iritis,  die  nichts  Charakteristisches  haben,  beruhen  teils  auf  einer 
vorhandenen  Hyperamie,  teils  auf  Exsudation.  Die  Iris  ist  hierbei  verfarbt,  die 
Pupille  verengt  und  nach  Atropinisierung  zackig.  Aus  der  Exsudation  resultiert  eine 
Veranderung  der  Oberflachenzeichnung,  eine  Triilmng  des  Kammerwassers  und  die 
sog.  hinteren  Synechien.  Mit  der  Iris  ist  gewohnlich  der  mit  ihr  zusammenhangende 
Ciliarkorper  und  haufig  auch  die  Aderhaut  erkrankt.  Die  Behandlung  der  Iritis 
besteht  zunachst  allgemein  in  energischen  Quecksilber-  und  Schwitzkuren  und  in 
Verabreichung  von  Jodkalium.  Lokal  kommt  reichlich  Atropin  zur  Anwendung, 
wodurch  der  Blutgehalt  der  Iris  vermiudert,  das  Auge  innen  ruhig  gestellt  und  bereits 
vorhandene  Synechien  gesprengt  werden.  Warme  Umschlage,  Blutentziehungen, 
Morphium,  Strychnin  innerlich  setzen  die  Schmerzen  oft  erheblich  herab.  Grelles  Licht 
ist  zu  vermeiden.  Es  ist  zu  empfehlen,  auch  nach  Riickgang  der  Entziindung  noch 
langere  Zeit  zu  atropinisieren,  um  Recidiven  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  der  spezifischen  Augenerkrankungen    finden   im  letzten  Kapitel 
der  vorliegenden,  sehr  instruktiven  Arbeit  eine  ausfuhrliche  Besprecbung. 

C  Berliner-Aachen. 


Jttttetlutt0en  aus  ber  fitteratur. 

Progressive  Ernahrungsstorungen . 


Die  Behandlung  maligner  Tumoren  mit  Erysipelinokulationen,  von 
W.  B.  Colet.  (The  Atlanta  med.  and  Surg.  Journ.  April  1894.)  Die  Schlusse,  welche 
der  Verfasser  aus  seinen  diesbeziiglichen  Beobachtungen  zieht,  sind  folgende: 

1.  Die  kurative  Wirkung  des  Erysipels  auf  maligne  Tumoren  ist  eine  feststehende 
Thatsache. 

2.  Die  Wirkung  auf  das  Sarkom  ist  niachtiger  als  die  auf  das  Carcinom,  etwa 
in  dem  Verhaltnis  von  3:1. 

3.  Die  Behandlung  von  inoperablen,  malignen  Tumoren  mit  wiederholten 
Erysipelinokulationen  ist  praktisch  und  ohne  grofses  Bisiko  ausfuhrbar. 

4.  Die  kurative  Wirkung  ist  wahrscheinlich  hauptsachlich  auf  die  toxischen 
Produkte  des  Erysipels  zuriickzufuhren,  welche  isoliert  und  gebraucht  werden  konnen, 
ohne  Erysipel  zu  erzeugen. 

5.  Diese  Methode  soil  nicht  unterschiedslos  angewendet  werden,  solange  nicht 
weitere  Experimente  die  Indikationen  geniigend  gepriift  haben. 

C.  Berliner-Aachen. 

Der  Faktor  der  Malignitat  bei  Tumoren,  von  W.  M.  L.  Coplin.  (Med.  News. 
Mai  1894.  No.  5.)  Die  malignen  Wirkungen  der  als  bcisartig  bekannten  Tumoren 
fiihrt  Coplin  auf  verschiedene  Ursachen  zuriick.  Einmal  sind  Anderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  in  solchen  Fallen  von  Feeund,  Andkews  u.  a. 
nachgewiesen  worden,  und  auch  C.  hat  oft  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  des 
Farbstoffs,  sowie  der  roten  und  weifsen  Blutkorperchen  konstatiert.     Ferner  fiihrt  er 

I  aus,  dafs  das  embryonale  Gewebe,  aus  welchem  diese  Tumoren  zum  grofsen  Teil  be- 
stehen,  dem  hamatologischen  Apparate  Bestandteile  entzieht,  welche  sonst  sich  hoher 
organisiert  hatten  und  dann  dem  normalen  Gewebe  zu  gute  gekommen  waren.    Denn 
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Nahruug.  Man  hat  ja  auch  oftmals  zugleich  mit  dem  Einsetzen  der  malignen 
Symptome  einen  Ubergang  zum  embryonalen  Charakter  (Spindelzellen-  in  Rundzellen- 
sarkom)  beobachten  konnen.  Ferner  sind  die  Blutgefafse  bei  malignen  Tumoren  fast 
ohne  alle  Wandungen,  bei  manchen  schnell  wachsenden  Sarkomen  schon  mehr 
8chwammartige,  nicht  kontraktile  Hohlraume,  und  da  solches  Gewebe  keinerlei  Arbeit 
verrichtet,  so  sind  fur  ein  scbnelles  Wachsen  die  giinstigsten  Verhaltnisse  vorhanden. 

Philippi-  Nieheim. 

Die  Atiologie  des  Carcinoms  war  ein  Thema  der  Verhandlungen  in  der 
Sektion  fur  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  des  XI.  internationalen 
mediciniscben  Kongresses  in  Rom. 

Prof.  Foa -Turin  giebt  einen  Bericht  iiber  den  Stand  der  vorliegenden  Frage. 
Die  Hypothese  der  parasitaren  Natur  des  Carcinoms  ist  a  priori  nicht  zu  bekampfen; 
Schizomyceten  haben  aber  nicht  nachgewiesen  werden  konnen.  Der  Redner  be- 
schreibt  die  zuerst  von  ihm  1891  angegebenen  Parasiten,  Elemente  mit  zentralem 
Korperchen,  welche  von  diinnem  Protoplasma  und  einer  doppelkonturierten  Kapsel 
umgeben  sind.  Das  Zentralkorperchen  vergrofsert  sich,  das  Protoplasma  wird  atrophisch, 
das  erstere  teilt  sich  dann  in  viele  kleine  Kugeln,  welche  Sporen  sein  konnen.  Die 
Zelle,  welche  die  Parasiten  enthalt,  wird  atrophisch;  Zellwucherung  findet  nur  in  der 
Umgebung  statt.  Verfasser  widerlegt  die  gegen  die  Bedeutung  dieser  Parasiten  ge« 
machten  Einwu'rfe  und  demonstriert  dann  seine  Praparate. 

tfrber  die  Bedingungen  der  Entwickelung  der  Gescnwulste  und  die  Ver- 
suche,  sie  auf  Tiere  zu  ubertragen,  spricht  sodann  Tbasbot. 

Die  vergleichenden  klinischen  Studien  gewisser  Krankheiten,  welche  Mensch  und 
Tier  gemeinsam  sind,  mu'ssen  mehr  betrieben  werden.  Welches  auch  die  Natur  der 
Krebse  sei,  jedenfalls  werde  der  Boden  durch  eine  specielle  Ernahrung  vorbereitet. 
Der  Hund,  der  zu  alien  Krebsarten  disponiert,  verzehre  viele  stickstoffreiche  Kost; 
durch  sehr  stickstoffreiche  Kost  kann  man  auch  den  Hund  ekzematos  macqen.  Es 
besteht  bei  ihm  wie  beim  Menschen  eine  innige  Beziehung  zwischen  rheumatischer, 
ekzematoser  und  Krebsdiathese.  Alle  Inokulationsversuche  des  Verfassers,  die  er  seit 
30  Jahren  angestellt,  sind  negativ  ausgefallen. 

tfrber  die  Modifikationen  der  Kerne  und  der  Zellen,  welche  beim  Krebs 
fur  Parasiten  angesehen  werden  konnen,  spricht  Cobnil.  Die  Kerne  der  Krebs- 
zellen  teilen  sich,  bis  diese  in  zwei  oder  mehrere  Zellen  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen  zerfallen.  Die  Formveranderungen  werden  am  besten  studiert  mittelst  der 
Moise  FaENKELschen  Methode,  die  das  Nuklein  blau,  das  Paranuklein  rot  farbt. 
Redner  schildert  die  von  ihm  so  erhobenen  Befunde  und  glaubt,  dafs  diese  Ver- 
anderungen  der  Kerne  von  Foa  etc.  als  parasitare  Einschliisse  gedeutet  worden;  die 
Zeichnungen  dieser  Autoren  gleichen  den  Bildern,  welche  die  indirekte  Teilung  der 
Kerne  giebt.  Die  karyokinetischen  Figuren  sind  nicht  in  epithelialen  Tumoren  so 
regelmafsig,  wie  im  normalen  Gewebe.  Auch  wandernde  Leukocyten  sind  als  Para- 
siten beschrieben  worden ;  dieselben  dringen  in  das  Protoplasma  der  in  Degeneration 
befindlichen  Zellen.  Redner  ist  nicht  prinzipieller  Gegner  der  parasitaren  Theorie. 
aber  die  bisherigen,  auf  morphologischer  Basis  gegrundeten  Beweise  kann  er  nicht 
anerkennen;  die  als  Parasiten  beschriebenen  Korper  scheinen  ihm  nur  Modifikationen 
von  Zellen  und  Kernen. 

tJber  farblose  Korper  in  den  Krebszellen  berichtet  Morpttrgo.  Dieselben 
sind  in  Krebszellen  unbestandig,  an  Zahl,  Gestalt  und  Grofse  verschieden.  Nach 
Schilderung  derselben  in  ihrem  Verhaltnis  zur  Karyokinese  erklart  der  Vortragende 
es  fur  wahrscheinlicher,  dafs  sie  aus  freier  chromatophiler  Substanz  bestehen,  welche 
an  die  Pole  oder  die  Stelle  des  Zwischenkorpers  angezogen  worden  ist.    In  Carcinomen, 
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welche  erst  48  Stunden  nach  dem  Tode  fixiert  sind,  sind  die  farblosen  Korper  deut- 
licher  und  leichter  nachweisbar,  als  in  unmittelbar  nach  Entfernung  aus  dem  Korper 
fixierten. 

ftber  den  Parasitismus  beim  Krebs  berichten  Cazin  und  Duplay.  Sie 
schliefsen  sich  vollkommen  Cornii,  an ;  auch  fur  sie  ist  die  Parasiteiihypothese  wahr- 
scheinlich,  aber  der  Beweis  derselben  zu  Gunsten  der  Sporozoen  ist  noch  nicht 
gefuhrt  worden. 

I)  i  s  k  tissi  it  n. 

Schron  halt  die  von  Foa,  Buffer  etc.  beschriebenen  Korper  ftir  wirkliche 
Parasiten.  Er  hatte  Gelegenheit,  die  Stadien  der  Coccidien  bei  einem  Fall  von 
Lungentuberkulose  mit  Coccidiosis  zu  studieren,  und  fand  da  alle  von  Korotneff 
beschriebenen  Phasen.  Er  halt  das  Coccidium  nicht  fiir  eine  Protozoenspecies,  sondern 
fur  ein  Stadium  eines  Cyklus,  der  mit  der  Amobe  anfangt.  Das  Coccidium  ist  eine 
eingekapselte  Amobe,  sein  sichelformiges  Korperchen  schon  ein  Ubergang  zur  Gregarine. 

Paulowski  hat  bei  der  Uberpflanzung  frischer  Krebagewebe  auf  Kulturmittel 
und  Tiere  stets  negative  Resultate  erhalten. 

Cornil  weist  darauf  hin,  dafs  es  doch  auch  positive  Ubertragungsversuche  giebt. 
So  ist  es  ja  gelungen,  ein  Krebsfragment  von  einer  Brust  in  die  andere  zu  iiber- 
pflanzen,  ferner  sieht  man  Krebs  an  Kontaktstellen  und  auch  in  Wunden  nach  Ent- 
fernung von  Krebstumoren  als  Folge  echter  Impfung. 

Cazin  :  Die  Experimente,  Neoplasmen  von  einem  Kranken  auf  ein  gesundes 
Individuum  derselben  Art  zu  iibertragen,  sind  nicht  zu  vergleichen  mit  den  Impfungen 
des  krebskranken  Menschen  mit  Fragmenten  seines  eigenen  Krebses.  Diese  gelingen 
allerdings  leicht,  erstere  nur  aufserst  selten.  Deshalb  hat  man  kein  Recht,  Krebs- 
kranke  als  ansteckend  zu  betrachten. 

d'Anna  hat  auch  bei  Ubertragungsversuchen  nur  negative  Ergebnisse  erhalten. 
Die  als  Parasiten  beschriebenen  Formen  erscheinen  ihm  als  Degenerationsprodukte. 
Foa  betont,  dafs  er  sich  nicht  nur  auf  Farbereaktionen  stutze,  sondern  auf  den  kompli- 
zierten  Bau  der  Elemente  und  auf  die  Beobachtung  eines  Entwickelungskreises.  Wenn 
man  sie  als  Degenerationsprodukte  bezeichne,  dann  musse  man  auch  sagen,  um 
welche  Art  von  Degeneration  es  sich  handelt,  welche  Zellteile  der  Sitz  der  Degene- 
ration sind. 

Buffer  ist  zu  denselben  Ergebnissen  wie  Foa  gekommen.  Die  Figuren  Cornils 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  Parasiten.  Die  Kerne  der  Krebsparasiten 
geben  ungefahr  die  Reaktion  des  Paranuklein,  sie  enthalten  kein  echtes  Chromatin, 
welches  in  jedem  Zellkern  des  Menschen  vorhanden  ist.  Er  hat  auch  Phagocytose  bei 
Krebs  beobachtet;  die  Leukocyten  dringen  in  die  Epithelzellen  und  bemachtigen  sich 
der  darin  befindlichen  Parasiten.  Zu  experimentellen  tjbertragungen  mufs  man 
Stiicke  von  Metastasen  benutzen,  nicht  den  primaren  Tumor.  Die  Coccidien  von 
Wickham,  Korotneff  etc.  halt  er  auch  nur  fiir  pathologische  Zellen.  Seit  einiger 
Zeit  bedient  er  sich  mit  Plimmer  bei  der  Untersuchung  frischer,  in  dem  Krebssaft 
bereiteter  Praparate;  durch  LoFFLERsches  Reagens  unter  Zusatz  von  Methylengriin 
erhalt  man  eine  sehr  charakteristische  Reaktion.  Die  Krebszelle  wird  tiefblau,  der 
Kern  der  Parasiten  rosa  mit  einem  hellen  Punkt  in  der  Mitte,  das  Protoplasma  des 
Parasiten  hell  blafsblau. 

Frenkel  halt  die  Parasiten  fiir  nichts  als  Kerne,  deren  Paranuklein  eine  einzige, 
zentrale  Anhaufung  bildet. 

Hanau  halt  seine  positiven  Ubertragungsversuche  aufrecht.  Die  Parasitenbefunde 
sind  nicht  beweisend.  Allgemein  pathologische  Griinde  sprechen  gegen  die  Infektions- 
theorie,    und    diese  fallen  fiir  inn   mehr   ins  Gewicht    als    mikroskopische.     Dafs  die 
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sogenannten  Krebsparasiten  zur  Nekrose  der  Zellen  fiihren  sollen,  widerspricht  dem 
exquisit  proliferierenden  Charakter  des  Krebses,  bei  dem  das  Primare  die  Epithel- 
wucherung  ist.  Jesfmer-Kc/nigsberg  i.  Pr. 

Die  Atiologie  des  Carcinoms,  von  J.  McFarland.  {Med.  News.  7.  April  1894.) 
Verfasser  weist  auf  die  vielen  Widerspriiche  unter  den  Ergebnissen  der  Forscbungen, 
welche  von  verschiedenen  Beobachtern  auf  diesem  Gebiet  veroffentlicht  worden  sind, 
hin.  Er  glaubt,  dafs  beira  Krebs  eine  ganze  Reihe  von  sehwachenden  Einwirkungen 
atiologisch  tbatig  sein  miissen.  Namentlich  sei  der  Einflufs  des  hoheren  Lebensalters 
von  Bedeutung.  Man  sehe  ja  haufig,  dafs  Warzen,  Pigmentanhaufungen  u.  dergl.  im 
Greisenalter  carcinomatos  entarten.  Demnach  konne  man  das  Carcinom  definieren  als 
eine  einfache  Steigerung  dieses  normalen  Degenerationsprozesses  infolge  der  Ein- 
wirkung  verschiedener  Faktoren.  Die  beobachteten  Bakterien  und  Parasiten  mogen 
wobl  reizend  wirken  ohne  spezische  Eigenschaften  zu  besitzen.  Vielleicht  sind  sie 
auch  eine  ganz  zufallige  Beigabe.  Verfasser  stiitzt  seine  Hypotbesen  durch  einige 
Citate  aus  der  einschlagigen  Litteratur.  Philippi-Nieheim. 

Protozoen  und  Carcinom,  von  J.  ADLER-New-York.  {The  Americ  Journ.  of 
the  medic,  sciences.  Januar  1894.)  Bei  der  Betrachtung  dieses  Gegenstandes  sind 
zwei  Kardinalfragen  zu  beantworten: 

1.  Ist  die  Gegenwart  von  parasitaren  Protozoen  im  Carcinom  zweifellos  nach- 
gewiesen  worden? 

2.  Wenn  dies  der  Fall,  existiert  irgend  eine  atiologische  Beziebung  zwischen 
diesen  Parasiten  und  dem  Neoplasma? 

Die  erste  Frage  wird  verneint  werden  miissen,  da  es  bis  jetzt  nicht  gelungen 
ist,  Reinkulturen  des  vermeintlichen  Carcinomparasiten  anzulegen,  noch  denselben  so 
spezifisch  zu  farben,  dafs  man  ihn  von  Zellmetamorphosen,  wie  sie  beim  Carcinom 
in  Menge  vorkommen,  strikt  unterscheiden  kann. 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  diesbezugliche  Litteratur  und  pruft  die  An- 
sichten  fiir  und  wider  den  parasitaren  Ursprung  des  Carcinoms. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  an  einem  grofsen  Material  halt  Ver- 
fasser es  fiir  sehr  wahrscheinlich,  dafs  parasitische  Protozoen  beim  Carcinom  vor- 
kommen konnen  und  gelegentlicb  auch  vorkommen,  die  grofse  Menge  der  Zelleinschlusse 
und  der  intracellularen  Korper  jedoch,  wie  er  sie  und  ebenso  andere  Autoren  gesehen, 
verdienten  seiner  vollen  Uberzeugung  nach  die  Bezeichnung  Parasiten  nicht.  In  der 
Erklarung  derselben  musse  er  sich  voll  und  ganz  den  Ansichten  von  Ludwig  Tobok 
anschliefsen.  C.  Berliner-Aachen. 

Zur  Lehre  von  den  Carcinomparasiten,  von  Kurloff.  {Centralbl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenkunde.  15.  Band,  No.  10/11.)  Verfasser  hatte  bis  zur  Verbffentlichung 
der  Arbeit  von  Korotkeff  nie  Carcinomparasiten  finden  konnen,  wenigstens  nie 
deutliche  Bilder  sehen  konnen.  Er  nimmt  an,  dafs  die  Verschiedenartigkeit  der  ver- 
schiedenen Carcinome,  was  ihre  Bosartigkeit,  Verlauf  etc.  anbelangt,  nicht  durch  die 
Verschiedenheit  ihres  Bodens ,  sondern  durch  die  Verschiedenartigkeit  ihres  Erregers 
bedingt  sei.  Nun  fand  er  in  einem  primaren  Carcinom  der  Hand  mit  zahlreichen 
Epithelperlen  in  den  Zellen  runde,  protoplasmareiche  Korper,  die  sich  mit  Safranin 
gut  farbten ;  diese  drangten  den  Kern  der  Zelle  an  die  Wand,  streckten  Pseudopodien 
aus,  bald  schmale  fadenformige,  bald  dickere;  diese  Pseudopodien  durchbohrten  die 
Wand  der  Zelle  und  traten  in  benachbarte  Zellen  oder  Lymphraume  uber.  Hieraus 
rieht  Verfasser  den  Schlufs,  dafs  die  von  ihm  gesehenen  Gebilde  lebende  Parasiten 
seien.  F.  Hahn-Bremen. 
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Weitere  Mitteilungen  iiber  das  Vorkommen  lebender  Parasiten  im  Blute 
'*'  und  in  den  Geschwulstzellen  bei  Oarcinomatosen,  von  Max  Kahane.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitcnkunde.  1894.  No.  17.)  Der  Verfasser  bringt  neue  Beitriige  zu 
Gunsten  der  Parasitentheorie  des  Carcinoms.  Es  gelang  ihm  nicht  nur,  eine  grofsere 
Reihe  von  Formen  des  Parasiten  zu  beobachten,  sondern  auch  den  Granulations- 
vorgang  direkt  unter  dem  Mikroskop  zu  verfblgen,  ihr  Verhaltnis  zu  den  roten  Blut- 
korperchen zu  studieren.  In  einer  Carcinomzelle  sah  er  ein  ziemlich  grofses,  granu- 
Jiertes  Gebilde,  welches  deutliche  Eigenbewegungen  zeigte,  gegen  den  seitlicben  Rand 
der  Zelle  wanderte,  Fortsatze  aussandte,  spater  bis  gegen  den  einen  Pol  der  Zelle 
gelangte  und  aus  derselben  austrat,  wahrend  die  Zelle  deutlich  kleiner  wurde.  Das 
ausgetretene  Gebilde  zeigte  unregelmafsige  Konturen,  erschien  starker  lichtbrecbend 
als  friiher  und  schniirte  mit  grofster  Deutlichkeit  kleinere  und  grofsere  Gebilde  von 
sioh  ab,  die  auch  dann  gleich  Eigenbewegungen  zeigten.  Der  ganze  Vorgang  dauerte 
ziemlich  eine  Stunde.  Es  war  also  gelnngen,  den  Sporulationsvorgang  zu  verfblgen. 
—  Ferner  fand  Verfasser  auch  im  cirkulierenden  Blute,  wie  im  Blute  exstirpierter 
Gewebsstiicke  die  Parasiten  in  oder  an  den  roten  Blutkorperchen,  aber  auch  frei 
schwimmend.  Es  schien,  als  ob  die  scheinbar  in  den  Blutkorperchen  liegenden  Para- 
siten in  Wahrheit  nur  auf  ihnen  lagen.  In  einer  Tabelle  giebt  Verfasser  seine  bis- 
herigen  Befunde  wieder.  Jedenfalls  ist  der  Formenreichtum  der  Parasiten  ein  sehr 
grofser.  Es  besteht  eine  grofse  Analogie  mit  den  Malariaparasiten,  wenn  auch  be- 
deutende  biologische  Differenzen  bestehen  beziiglich  ihres  Verhaltens  im  Blute,  der 
Pigmentbildung,  der  Formverhaltnisse.  —  Die  atiologische  Bedeutung  dieser  Parasiten 
ist  noch  nicht  festzustellen,  dieselbe  konnen  nur  Ubertragungsversuche  entscheiden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Multiple,  carcinomatbse  Gewachse  bei  Psoriasis,  von  A.  Lane.  (The  British 
Medic.  Journ.  17.  Febr.  1894.)  Es  handelt  sich  um  einen  60jahrigen  Patienten,  der 
seit  30  Jahren  wegeu  Psoriasis  mit  Arsenik  behandelt  worden  ist.  Derselbe  zeigte 
am  Vorderarm  ein  ulcerierendes,  2  Zoll  im  Durchmesser  messendes  Epitheliom.  Das- 
selbe  wurde  April  1892  entfernt.  Marz  1893  zeigten  sich  drei  vereinzelte  Epithelial- 
geschwulste  am  Scrotum  und  am  Perineum.  Im  Dezember  desselben  Jahres  entstanden 
zwei  weitere  am  Scrotum ,  die  excidiert  wurden.  Im  ganzen  hatte  der  Patient 
elf  gesonderte  Herde  des  malignen  Gewachses;  nur  in  einem  derselben,  am  Vorder- 
arme,  lag  der  Verdacht  vor,  dafs  die  Geschwulst  an  der  Stelle  einer  Psoriasisplaque 
entstanden  war.  Die  Geschwulste  wurden  stets  unmittelbar  nach  ihrem  Erscheinen 
mit  dem  Messer  entfernt.  C.  Berliner-Aachen. 

Behandlung  des  Gesichtsepithelioms  mit  Schwefelsaure-Paste,  von  E.  0. 
Belt.  (Med.  News.  26.  Mai  1894.)  Verfasser  tritt  warm  ein  fur  die  Verwendung 
dieser  von  Velpeatt,  Michel  u.  a.  empfohlenen  Paste,  welche  aus  etwa  gleichen 
Gewichtsteilen  H2S04  und  Safranbliitenkohle  besteht.  Dieselbe  wird  nur  einige  Male 
aufgetragen  (in  drei  Tagen  zweimal),  trocknet  dann  mit  dem  kranken  Gewebe  zu 
einem  Schorfe  ein  und  fallt  in  8 — 14  Tagen  ab.  Wenn  man  nur  das  eigentliche 
Krankheitsgebiet  damit  bestreicht,  empfindet  der  Patient  sehr  wenig  Schmerz. 
Namentlich  fur  messerscheue  Patienten  sei  das  Mittel  sehr  zu  empfehlen.  Dr.  Chisolm, 
ehemaliger  Chef  von  Belt  am  Eye-Hospital  in  Washington,  hat  das  Verfahren  seit 
35  Jahren  standig  geiibt.     Einen  frappanten  Fall  teilt  Verfasser  kurz  mit. 

Philippi-Nieheim  i.  W. 

Die  Entfernung  eines  Epithelioids,  von  J.  S.  Wright.  (The  Pacif.  Record. 
15.  Oktober  1893.)  Ein  73jahriger  Kapitan  hatte  ein  ulcerierendes  Epitheliom  an  der 
rechten  Wange.  Ohne  den  schwachen  Patienten  zu  chloroformieren,  wurde  mit  dem 
Elektrokauter   ein    cirkularer    Schnitt   um    das  Neoplasma  gefiihrt,    das  etwas  grofser1 

Monat8hefte.  XX.  [s 


242 

als  ein  Daumennagel  war.  Sodann  wurde  die  Maaae  mit  einer  starken  Ligatur  unter- 
bunden.  Nach  einigen  Tagen  fiel  sie  wie  ein  Schorf  ab  und  hinterliefs  eine  granu- 
lierende  Exkavation.  Der  Patient  verliefs  in  sehr  gebessertem  Zustande  das  Hospital. 
Nach  einigen  Wochen  stellte  er  sich  wieder  vor  und  zeigte  jetzt  eine  nahezu  ganz 
normale  Narbe.  C.  Berliner-Aachen. 

In  einer  Diskussion  iiber  die  Pathologie  des  Ulcus  rodens  (Londoner  Ge- 
sellschaft  fur  Pathologie)  crklart  Paul  auf  Grund  von  Untersuchungen,  dafs  sich 
dasselbe  als  subepidermidaler  Tumor  entwickele,  auf  dem  "Wege  der  Lymphspalten 
ausdehne,  auch  in  der  Jugend  beobachtet  werde  und  gewohnlich  erst  spat  in  Ulcera- 
tion iibergehe;  dafs  die  Talgdrusen  erst  sekundar,  die  Knaueldriisen  nur  selten  mit 
in  den  Prozefs  hineingezogen  werden. 

Kanthack  glaubt,  dafs  die  Neubildung  hauptsachlich  in  den  Talgdrusen  ihren 
Ursprung  nehme,  und  dafs  das  Pigment,  welches  ab  und  zu  in  den  Tumoren  an- 
getroffen  wird,  von  den  Haarfollikeln  herriihre.  Das  Fehlen  sekundarer  Infektion 
fuhrt  er  auf  den  Mangel  an  feine  Zellen  im  Gewebe  des  Ulcus  zuriick. 

Thin  ist  iiberzeugt,  dafs  das  Ulcus  rodens  von  den  Knaueldriisen  ausgehe;  der- 
selben  Ansicht  ist  N.  Walker. 

R.  Boyce  und  Eve  bringen  Belege  fur  ein  Ausgehen  des  Ulcus  rodens  von  den 
Talgdrusen. 

Payne  bringt  das  Ulcus  rodens  in  einen  ursachlichen  Zusammenhang  mit  der 
Akne,  welche  auch  eine  Talgdriisenaffektion  darstellt. 

Bowly,  Spencer  uud  Colcott  Fox  teilen  das  Resultat  ihrer  mikroskopischen 
Untersuchungen  mit.     (Nach  Bif.  med.  No.  61  und  66,  1894.) 

C.  Muller-Freiburg  {Schweiz). 

Zur  Nomenklatur  des  primaren  idiopathischen  Hautsarkoms,  von  Kaposi. 
( Wien.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  22.)  Der  Verfasser  gab  friiher  folgende  Beschreibung 
des  primaren  idiopathischen  Hautsarkoms:  Ohne  bekannte  Ursache  entstehen  bis 
haselnufsgrofse,  braunrote  oder  blaurote  Knoten  von  glatter  Oberflache,  derb  elastisch, 
zuweilen  blutschwammahnlich  schwellend.  Sie  stehen  isoliert,  kuglig  hervorragend 
oder  gruppiert  und  dann  flach  und  zentral  involvierend  und  eine  dunkelpigmentierte, 
narbige  Depression  bildend.  Die  Knoten  treten  stets  zuerst  am  Fufsrucken  und  der 
Fufssohle,  bald  darauf  an  den  Handen  auf,  mit  diffuser  Verdickung  der  Haut  ein- 
hergehend.  Spater  auch  an  Armen  und  Beinen,  im  Gesicht  und  am  Stamm,  wenn 
auch  weniger  Knoten,  die  teilweise  atrophieren.  Erst  spat  entsteht  Gangran  an  der 
Stelle;  geringe  Schwellung  der  Lymphdrusen.  Endlich  findet  man  Knotenbildung  auf 
Schleimhauten  und  in  den  inneren  Organen.  Tod  in  2 — 6 — 8  Jahren.  Der  Verfasser 
kennzeichnete  damals  diese  Affektion  als  eine  sarkomatose,  nahm  an,  dafs  die  Pig- 
mentierung  ganz  oder  zum  grofsten  Teile  vom  Blutreichtum  und  den  in  den  Knoten 
gefundenen  Hamorrhagien  abhange. 

Nachdem  Verfasser  jetzt  mehr  als  20  solche  Falle  gesehen,  kann  er  nur  die 
klinische  und  histologische  Charakteristik  festhalten;  sie  ist  auch  von  anderen  Forschern, 
besonders  von  de  Amicis  bestatigt.     Zweifel  konnten  bestehen: 

1.  in  Bezug  auf  die  Auffassung  als  Sarkom, 

2.  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Pigmentationen,  und  deshalb  auch 

3.  in  Bezug  auf  die  Benennung. 

Ad  1.  Der  kleinzellige  Infiltration,  manchmal  Spindelzellenformen  enthaltende 
Verlauf,  das  permanente  Fortschreiten,  die  Unwirksamkeit  der  Heilmittel  lassen 
das  Leiden  als  malign  auffassen.  Kundrat  und  Paltauf  wenden  gegen  die  Bezeichnung 
„Sarkom"  bei  diesem  Leiden,  wie  bei  der  Mykosis  fungoides,  Lymphodermia  perniciosa 
ein,    dafs    die    entstehenden    Knoten    sich    nicht    scharf  absetzen,    nicht   unbegrenzt 
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wachson,  vielmehr  narbig  atrophieren.  Sie  wollen  das  Leiden  deshalb  zur  Lympha- 
d6nic  cutanee  oder  zu  den  pseudoleukamischen  Tumoren  zahlen.  Der  Verfasser  hat 
der  eigenen  pathologischen  Stellung  dieser  Leiden  schon  dadurch  Rechnung  getragen, 
dafs  er  sie  zusammen  als  „sarkoide"  bezeichnete,  glaubt  sie  aber  doch  nach  ihrem 
besonderen  Typus  auseinanderhalten  zu  mussen.  Der  Typus  des  idiopathischen 
multiplen  Pigmentsarkoms  steht  dem  des  Sarkoms  am  nachsten.  Die  Fahigkeit  zu 
atrophieren  erklart  sich  durch  die  Lagerung  der  ersten  Zellanhaufungen  in  kleinen 
Nestern  und  Haufen  und  durch  die  sich  haufig  wiederholenden  Hamorrhagien;  ein 
Ausdruck  der  cellularen  Durchwucherung  der  Gefafswande.  Das  austretende  Blut- 
plasraa  scheint  das  weitere  Schicksal  der  Neubildung  zu  beeinflussen.  Die  diffuse,  so 
harte  Infiltration,  welche  um  die  Knoten  vorhanden  ist,  ihnen  auch  vorausgehen 
kann  und  dem  Patienten  Tag  und  Nacht  Schmerzeu  bereitet,  ist  nur  erklarlich  durch 
eine  Fibrineinlagerung.  Schwindet  mit  der  Zeit  die  Infiltration,  schrumpft  sie,  kon- 
trahiert  sie  sich,  dann  werden  in  diesen  Prozefs  die  Sarkomknoten  hineingezogen, 
degenerieren  fettig,  kommen  zur  Resorption.  So  fiihren  die  Hamorrhagien,  der 
Austritt  des  Blutplasma,  die  dadurch  bedingte  Fibringerinnung  zur  Atrophie  bei 
dieser  Sarkomart.  Die  Atrophie  ist  also  bedingt  durch  einen  Vorgang  im  einbettenden 
Gewebe.  Das  Verschwinden  nach  Erysipel  bildet  ein  Analogon.  Man  kann  also 
trotz  der  Atrophie  den  Ausdruck  „Sarkom"  beibehalten.  Die  Bezeichnung  „idio- 
pathicum"  ist  gewahlt  im  Gegensatz  zu  mestastatischer  Sarkomatosis  bei  Sarkom 
innerer  Organe  und  zu  Mestastasierungen  des  Sarkoms,  die  von  einem  sarkomatos 
degenerierten  Naevus  pigmentosus  ausgehen. 

Ad  2.  Die  Pigmentierung  ist  eine  Folge  der  Hamorrhagien,  bewirkt  durch 
Umwandlungsprodukte  der  roten  Blutkorperchen,  resp.  des  Hamoglobins.  Da  wir 
aber  ein  Pigmentsarkom  (Melanosarkom)  kennen,  bei  dem  zweifellos  metabolische 
Pigmentbildung  stattfindet,  so  ist  es  vorzuziehen,  bei  der  vorliegenden  Sarkomform 
den  Ausdruck  „pigmentosum"  durch  „haemorrhagicum"  zu  ersetzen. 

Der  Verfasser  will  also  das  geschilderte  Leiden  als  „ Sarcoma  idiopathicum 
multiplex  haemorrhagicum"  fortan  bezeichnen.        Jessner-Koniqsberg  i.  Pr. 


Derfdjiebettes. 

Der  13.  Kongrefs  fur  innere  Medizin 
findet  vom  2.  bis  5.  April  1895  zu  Miinchen  statt.    Sitzungslokal :  Akademie  der  Wissen- 
schaften,  Neuhauser-Strafse  No.  51.  Das  Presidium  iibernimmtHerr  von  ZiEMSSEN-Miinchen. 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Dienstag,  den  2.  April :  Die  Eisentherapie.  Referenten : 
Herr  QuiNCKE-Kiel  und  Herr  BuNGE-Basel. 

Am  zweiten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  3.  April:  Die  Erfolge  der  Heilserum- 
behandhmg  der  Diphtherie.    Referat  erstattet  von  Herrn  HEUBNER-Berlin. 

Am  dritten  Sitzungstage,  Donnerstag,  den  4.  April:  Die  Pathologie  und 
Therapie  der  Typhlitiden.  Referenten:  Herr  SAHXi-Bern  und  Herr  Helferich- 
Greifswald. 

Folgende  Vortrage  sind  bereits  angemeldet:  A.  BAGiNSKY-Berlin:  Die  pathogenen 
Nebenwirkungen  des  Heilserums  in  der  Diphtheriebehandlung.  —  W.  von  Leube- 
Wiirzburg:  Thema  vorbehalten.  —  M.  Litten  -  Berlin :    Uber   die    physiologische  und 
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klinische  Bedeutung  des  Zwerchfellphanomens  mit  Demonstration  an  Gesunden  und 
Kranken.  —  A.  RosENBACH-Breslau:  Die  Grundlagen  der  Lehre  vom  Stoffwechsel.  — 
Th.  Rumpf- Hamburg:  liber  die  Behandlung  des  Typhus  mit  abgetoteten  Kulturen 
des  Bacillus  pyocyaneus.  —  REicu-Hamburg :  Patholo^ischanatomische  und  -bakterio- 
logische  Befunde  bei  Infektionskrankheiten.  —  E.  SoNNENBUBG-Berlin:  Die  Appendicitis 
simplex.  —  von  BA8CH-Wien:  Die  Kompensationslehre  vom  erkenntnis  -  theoretischen 
Standpunkte.  —  RiEDiNOEB-Wiirzburg:  Thema  vorbehalten.  —  SEMMOLA-Neapel:  Sur 
la  toxicite  des  urines  dans  son  degre  et  dans  son  nosographisme  comme  element  de 
diagnostic  et  de  prognostic  dans  les  maladies  en  general  et  surtout  dans  les  maladies 
aigues  infectieuses.  —  H.  Schmaus  -  Miinchen :  Uber  das  Verhaltnis  des  elastischen 
Geriistes  in  tuberkulosen  Herden  der  Lunge.  —  K.  Dehio  -  Dorpat :  Uber  die  diffuse 
Vermehrung  des  Bindegewebes  im  Herzfleische  (Myofibrose)  und  deren  klinische  Be 
deutung.  —  0.  Bollinger  -Miinchen:  1.  Uber  Todesursachen  bei  Pneumonic  2.  De 
monstrative  Mitteilungen.  —  ScHECH-Miinchen:  Emphysem  und  Asthma.  —  von  Ziemssek 
Miinchen:  Thema  vorbehalten.  —  F.  Voit  -  Miinchen :  Thema  vorbehalten.  —  Bboxd 
GEEST-Utrecht :  Uber  Lupus  laryngis.  —  Emil  Pfeiffeb- Wiesbaden:  Harnsaurelosung 
im  menschlichen  Korper.  —  Geobg  Rosenfeld  -  Salzbrunn:  Uber  Fettwanderung.  — 
Smith  -  Schlofs  Marbach  am  Bodensee :  Uber  den  Alkohol  in  der  Therapie.  —  Gans- 
Karsbad:  Uber  den  Einflufs  des  Karlsbader  Waseers  auf  die  Magenfunktion.  — 
Mobdhobst  -  Wiesbaden:  Beitrag  zur  Chemie  der  Harnsaure  und  zur  Entstehung  der 
Gichtanfalle.  —  SEiFEBT-Wiirzburg :  Uber  Bronchostenose.  —  v.  JAKSCH-Prag:  Thema 
vorbehalten.  —  ScHBEiBEB-Konigsberg:  Uber  den  Oesophagus. 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vortragen  nimrnt  der  standige  Sekretar  des  Kongresses 
Emil  PFEiFFEB-Wiesbaden  entgegen. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren  arztlichen  Apparaten, 
Instrumenten,  Praparaten  u.  s.  w.,  soweit  sie  fiir  die  innere  Medizin  von  Interesse 
sind,  verbunden.  Besondere  Gebiihren  werden  dafiir  den  Ausstellern  nicht  berechnet. 
Hin-  und  Riickfracht,  Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa  notige  Beauf- 
sichtigung  sind  iiblicherweise  Sache  der  Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskunft 
bei  von  ZiEMSSEN-Miinchen. 


Dr.  UNNAs  dermatologische  Preisaufgabe  fur  das  Jahr  1895. 

Da  der  Preis  fiir  die  Aufgabe  des  vorigen  Jahres  nicht  erteilt  werden 
konnte,    so    wird    dieselbe   fiir   dieses   Jahr  noeh    einmal    ausgeschrieben. 
Der  Preis  betragt  jetzt  das  Doppelte  des  vorigen,  d.  h.  Jit  600. 
Die  Aufgabe  fiir  1895  lautet  also  wiederum: 

JEs  soil  untersucht  werden,  6b  und  inivieiveit  die  in  neuerer  Zeit 

aufgestellten  Behauptungen,  dafs  kollagene,    elastische  Fasern   und 

sefshafte  (pigmentierte)   BindegewebsselUn   in  die   normale  Stachel- 

schicht  hineinreichen,  begriindet  sind. 

Die  BewerbuDg  ist  unbeschrankt.    Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  Dezember 

1895   bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold   Voss   in  Hamburg,  Hohe 

Bleichen  34,  einzureichen.    Die  genaueren  Bedingungen  nebst  praktischen 

Hinweisen  zur   Losung   sind   von   genannter  Verlagsbuchhandlung  zu  be- 

ziehen. 
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tiber  einige  Fragen  aus  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  von  During 

in  Konstantinopel. 

I.  Einleitung. 

Kassowitz  gab  1876  durch  seine  klassische  Monographie1  den  Anstofs 
zu  einer  grofsen  Diskussion  uber  die  Vererbung  der  Syphilis ;  als  Abschlufs 
dieser  Debatte  kann  man  die  gleichsam  resiimierende  und  kritisierende 
Arbeit2  des  gleichen  Verfassers  aus  dem  Jahre  1884  bezeichnen.  — 
Wahrend  die  erste  Publikation  das  Ergebnis  zielbewufster  langjahriger 
Beobaohtung  ist,  fafst  die  zweite  noch  einmal  die  Anschauungen  Kassowitz' 
zusammen,  unter  Beriicksichtigung  der  Ergebnisse  der  Diskussion,  der 
seither  gemachten  klinischen  Erfahrungen  und  der  zahlreichen  durcb  die 
Monograpbie  bervorgerufenen  Publikationen. 

In  den  seither  verstrichenen  zehn  Jahren  ist  diesen  Fragen  nicht 
das  geniigende  Interesse  zugewendet  worden.  Man  kann  sagen,  es  war 
eine  Art  Erschopfung  der  Diskussion  eingetreten.  Auch  Fournier,  dem 
wobl  unbedingt  das  umfassendste  Beobachtungsmaterial  zugesprochen 
werden  mufs,  hat  meines  Wissens  in  seinen  neueren  Arbeiten  wesentlich 
seine  friiheren  Ansichten  wiederholt  und  durch  Beibringung  neuen  Beweis- 
materials  zu  bekraftigen  gesucht.  Nur  eine  Arbeit  mit  wirklich  neuen 
Ideen  ist  aus  dieser  Zeit  zu  verzeichnen.  Finger3  hat  auf  Grund  von 
Anschauungen,  die  er  in  einer  friiheren  Arbeit  niedergelegt  hat,  das 
FouRNiERsche  Werk4  liber  Vererbung  der  Syphilis  kommentiert.  Wir 
werden  Gelegenheit  haben,  auf  die  geistreiche  Arbeit  Fingers  des  haufigeren 
einzugehen;  wir  miissen  ihm  von  vornherein  in  vielen  Fragen  unbedingt 
die  Prioritat  fur  die  Erklarung  zugestehen.    Es  wtirde  aber  zu  kompliciert 


1  Die    Vererbung   der   Syphilis.    Wien  1876,  Braumiiller. 

*  tiber  Vererbung  und  Ubertragung  der  Syphilis.  Jahrb.  f.  Kinderhlkde,    Bd.  XXL 
Heft  1  u.  2. 

8  Finger,  Archiv. 

4  Fournier-Finger,  Vererbung  der  Syphilis. 
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werden,  wenn  wir  bei  alien  Ausfiihrungen  betonea  wollten,  wo  wir  mit 
Fingers  Anschauungen  iibereinstimmen  und  wo  wir  von  ihnen  abweichen.  — 
Fur  die  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis  gilt  trotzdem  heute  noch 
das  Wort  Didays:  „Plus  on  observe,  plus  on  apporte  d'attention  a 
recueillir  les  faits,  de  loyaute  a  les  interprSter,  plus  on  se  trouve 
embarrasse,  deconcert6  par  les  contradictions  apparentes  que  nous  revele 
la  clinique."5  Jeder,  der  sich  eingehender  mit  den  Fragen  der  Vererbung 
der  Syphilis  beschaftigt,  wird  von  der  Vielseitigkeit,  von  dem,  so  vieie 
Gebiete  der  Pathologie  streifenden  Interesse  dieser  Frage  gefesselt.  Jeder 
wird,  je  eingehender  er  die  Litteratur  verfolgt,  je  mebr  er  die  Griinde 
pruft,  welche  die  Autoren  fur  ihre  Ansichten  darlegen,  erstaunt  sein,  ja 
verwirrt  werden  durch  die  Unmasse  der  sich  direkt  widersprechenden  und 
stellenweise  zu  einem  peinlichen  Mifstrauen  herausfordernden  Beobachtungen 
und  Meinungen.  Man  hat  leider  nicht  immer  das  Gefuhl,  dafs  die 
Schlusse  aus  den  Beobachtungen  gezogen  sind,  sondern  manchmal,  dais 
die  Beobachtungen  den  Schlussen  angepafst  sind. 

Man  mufs  dem,  besonders  von  Kassowitz,  immer  und  immer  wieder 
betonten  Ausspruche  vieler  Autoren  entschieden  zustimmen,  dafs  auf 
keinem  Gebiete  der  Pathologie  vorurteilsfreie,  vollstandige,  jeder  Kritik 
stichhaltende  Beobachtungen  so  schwer  zu  sammeln  sind,  wie  auf  dem 
der  Vererbung  der  Syphilis.  Die  Multiplicitat  der  fur  die  einzelnen  Falle 
in  Betracht  kommenden  Faktoren,  die  erforderliche  lange  Dauer  der 
Beobachtung,  die  Unsicherheit  unserer,  nur  auf  Analogieschlussen  auf- 
gebauten  theoretischen  Voraussetzungen  und  nicht  zum  wenigsten  der 
delikate  Gegenstand  selbst  erschweren  ungeheuer  die  Beobachtung.  Es 
bedarf  hier  eines  Beobachtungsmateriales,  wie  es  nur  sehr  wenigen,  ja  in 
der  wlinschenswerten  Vollkommenheit  kaum  einem  Arzte  allein  zur  Ver- 
fligung  steht.  Wie  schwer  ist  es,  in  absolut  unanfechtbarer  Weise  alle 
Fragen  liber  das  Vorleben  des  Vaters,  der  Mutter,  liber  die  Gesundheit 
des  Kindes,  liber  Zeitpunkt  der  Infektion  u.  s.  w.  zu  beantworten.  Diese 
Schwierigkeiten  werden  fur  uns  immer  noch  wachsen.  Denn  gerade  das 
bei  uns  so  sehr  sich  ausbildende  Spezialistentum  ist  der  klinischen  Beob- 
achtung und  Entscheidung  auf  dem  Gebiete  der  Vererbung  der  Syphilis 
aufserordentlich  hinderlich.  Hier  ist  das  wichtigste  Arbeitsfeld  fur  den 
Hausarzt:  hier  sind  Fragen  zu  entscheiden,  die  ein  jahrelanges  auf- 
merksames  Beobachten  erfordern ;  hier  gerade  laufen  die  meisten  Tauschungen 
unter  durch  die  einseitigen  Beobachtungen,  die  der  Vorsteher  einer 
geburtshlilf  lichen  Klinik,  der  Direktor  des  Findelhauses  und  der  Syphilidolog, 
jeder  an  seinem  Material  machen.  An  der  geburtshlilf  lichen  Klinik  fehlt 
haufig  jegliche  Sicherheit  in  Bezug  auf  den  Vater  des  Kindes.    Man  hat 


6  Ann.  de  derm,  et  de  syph.    1892.    S.  293. 
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die  syphilitische  Mutter  vor  sich;  das  Kind  bleibt  aber  nur  so  kurze  Zeit 
in  Beobachtung,  dafs  fast  alle  von  dieser  Seite  stammenden  Falle  der 
Kritik  gegeniiber  als  unvollkommen  keinen  Wert  haben.  Im  Findel- 
hause  sind  die  Daten  in  Bezug  auf  die  Eltern  noch  unvollkommener  und 
schwer  zu  erlangen.  Und  der  Sypbilidolog  sieht  sich  meist  „vollendeten 
Thatsachen"  gegeniiber;  die  anamnestischeu  Daten,  die  Beobachtungen  in 
der  Familie  fehlen  ihm  noch  mehr.  Das  scheint  mir  gerade  der  beneidens- 
werte  Vorzug  des  FouRNiERschen  Beobachtungsmateriales  zu  sein,  dafs 
er  sich  auf  ein  so  grofses,  so  lange  beobachtetes  Material  aus  der  Familien- 
praxis  stiitzen  kann.  Die  Schwierigkeit,  das  anscheinend  Widersprechende 
so  vieler  klinischer  Beobachtungen  zu  verstehen,  die  Fiille  von  Fragen 
„zweiter  Ordnung",  die  sich  bei  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis 
aufdrangen,  haben  einerseits  ihren  Grund  in  der  Liickenhaftigkeit  unserer 
pathologisch-physiologischen  Kenntnisse  liberhaupt,  andererseits  in  der  Nicht- 
iibertragbarkeit  der  Krankheit  auf  das  Tier,  wodurch  die  Kontrolle  durch 
das  Experiment  wegfallt. 

Die  Fragen  der  ^germinativen"  Infektion,  der  „Syphilis  par  conception", 
der  Immunisierung  und  der  Latenz,  der  Begriindung  des  Collesschen  und 
des  Profetaschen  Gesetzes,  lassen  sich  nur  verstehen  und  beantworten, 
wenn  uns  die  experimentelle  Pathologie  Erfahrungen  an  die  Hand  giebt, 
die  uns  nach  „Analogie"  Schliisse  zu  Ziehen  erlauben.  Dabei  diirfen  wir 
aber  nie  vergessen,  dafs  wir  uns  dauernd  auf  einem  gefahrlichen,  zu 
Trugschlussen  und  Irrtiimern  verleitenden  Boden  bewegen. 

Arbeiten,  wie  die  beiden  von  Kassowitz,  klinischen  und  dabei 
zugleich  kritisch-historischen  Inhalts,  stellen  gleichsam  eine  Umschau  dar, 
von  dem  Standpunkte  aus,  den  uns  das  jeweilige  medizinische  Wissen 
einzunehmen  erlaubt.  Es  erspart  gewifs  viel  uberfliissige  Miihe,  wenn 
wir,  in  Anlehnung  an  eine  derartige  Arbeit,  die  fur  die  vorliegende  Frage 
epochemachend  zu  nennen  ist,  priifen,  wie  weit  neuere  Erfahrungen  uns 
erlauben,  friihere  Anschauungen  zu  andern  und  welche  neue  Begriindung 
wir  fur  schwer  zu  erklarende  Beobachtungen  beibringen  konnen. 

Kassowitz  schliefst  seine  Arbeit  mit  den  Worten:  „Neue  Unter- 
suchungen  miifsten  dahin  gerichtet  sein,  zu  eruieren:  welche  Verhaltnisse 
das  syphilitische  Kontagium  an  dem  Ubertritt  in  das  benachbarte  Gefafs- 
system  verhindern,  und  warum  dieses  Hindernis  in  vereinzelten  Fallen 
doch  uberwunden  wird;  und  zweitens,  in  welcher  Weise  die  Immunitat 
gegen  Syphilis  ohne  syphilitische  Erkrankung  zu  stande  kommt.  Freilich 
stent  eine  allseitig  befriedigende  Beantwortung  dieser  Frage,  welche  uns 
zugleich  einen  tieferen  Einblick  in  die  Natur  des  syphilitischen  Kontagiums 
gewahren  wiirde,  vorlaufig  noch  in  weitem  Felde;  aber  immerhin  ist 
hiermit  ein  Weg  vorgezeichnet,  der  vielleicht  einmal  zu  einem  erspriefs- 
lichen  Resultat  fiihren  wird." 

19* 
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Der  Beantwortung  dieser  Fragen  naher  zu  treten,  soil  das  Bestreben 
der  nachfolgenden  Arbeit  sein.  Um  aber  an  diesen  Versuch  heranzutreten, 
ratissen  wir  versuchen,  eine  Ubersicht  zu  geben  uber  den  augenblicklichen 
Stand  der  Fragen,  die  hierbei  wesentlich  in  Betracht  kommen  —  iiber 
die  Lehre 

a)  von  der  germinativen  Infektion, 

b)  von  der  placentaren  Infektion, 

c)  von  der  Immunitat  und  Immunisierung. 

Die  Arbeiten  iiber  germinative  und  besonders  die  iiber  placentare 
Infektion  sind  in  den  letzten  Jahren  sehr  zahlreich  gewesen.  So  sehr 
es  sich  auch  der  Miihe  verlohnen  wiirde,  ausfiihrlich  iiber  die  Resultate 
derselben  eine  Ubersicht  zu  geben,  da  eine  Fiille  interessanter  Einzelheiten 
in  diesen  niedergelegt  ist,  so  sehr  gebietet  uns  der  Zweck  der  Arbeit 
und  der  Umfang,  den  dieselbe  dadurcb  annehmen  wiirde,  uns  auf  die 
Mitteilung  der  Resultate  zu  beschranken. 

Es  sind  besonders '  die  Arbeiten  von  Gartner,6  Max  Wolff,7  u-  * 
Birch-Hirschfeld,9  Johne,10  Maffucci11  und  Baumgarten,12  die  ich  im 
Auge  babe.  In  diesen  Publikationen  ist  kritisch  beleuchtet  fast  alles, 
was  seitber  iiber  die  einschlagigen  Fragen  gearbeitet  ist;  daneben  sind 
eigene  Versucbsergebnisse  zur  Kontrolle,  neue  Ergebnisse  in  grofser  Fiille 
mitgeteilt. 

Etwas  ausfiibrlicber  will  ich  die  Frage  der  germinativen  Infektion 
behandeln.  Obwohl  unter  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne  nur  die 
germinative  Infektion  zu  verstehen  ist,  hat  sich  doch  der  Usus  ein- 
gebiirgert,  alle  Fragen,  die  auf  Vererbung  und  Ubertragung  —  placen- 
tare Infektion  —  Bezug  haben,  unter  der  Bezeichnung  „  Vererbung"  ein- 
zubegreifen. 

A.  Germinative  Infektion. 

Die  klinische  Beobachtung  hatte  bei  der  Syphilis  zur  Annahme  einer 
germinativen  Infektion  gefiihrt,  ehe  man  einen  Begriff  von  einem  Con- 
tagium  vivum  im  modernen  Sinne  hatte.  Fur  die  Syphilis  hat  sich  diese 
Theorie  aufrecht  erhalten,    obwohl  die  Anschauung,    dafs  eine  Zelle   sich 


6  Gartner,  Uber  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  In- 
fekUonskrankh.    1893.   XIII,  2. 

7  Uber  Vererbung  von  Infektionskrankheiten  von  Prof.  Max  Wolff,  Virch. 
Arch.    Bd.  112. 

8  Max  Wolff,  Uber  Vererbung  von  Infektionskrankheiten.  Sonderabdruck  aus 
Internal.  Beitr.  z.  wissenschaftl.  Medizin.  Festschrift,  Rudolf  Virchow  gewidmet  zur 
Vollendung  seines  70.  Lebensjahres.    Bd.  III. 

9  Biech-Hiesghfkld,  Uber  die  Pforten  der  placentaren  Infektion  des  Fotus.  In 
Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol,  v.  Ziegler.    1891.    Bd.  IX.    Heft  3. 

10  Johne,    Fortschr.  d.  Medizin.    1885.    Bd.  III.    No.  7. 

11  Maffucoi,    Centralbl.  f.  Bakieriol.  u.  Parasitenkde.    1889.   Bd.  V.   No.  7. 

11  Baumoarten,  Uber  experimentelle  kongenitale  Tuberkulose.  Arbeiten  aus  d. 
pathol  Institute  zu  Tubingen.    1892.   Bd.  I.    Heft  2. 
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entwickeln  kOnne  trotz  eines  in  ihr  beherbergten  Parasiten,  den  sonst 
giiltigen  Anscbauungen  diametral  entgegengesetzt  war.  Und  wahrend  wir 
nun  beute  einerseits  im  stande  sind,  die  Vererbung  im  Sinne  der  sper- 
matiscben  und  der  placentaren  Infektion  fur  Infektionskrankbeiten  zu 
beweisen,  fur  die  bis  dabin  nur  die  Vererbung  im  Sinne  einer  „Pra- 
disposition  fur  eine  neue  Infektion"  angenommeu  wurde,  sind  wir  anderer- 
seits  darauf  angewiesen,  den  Modus  der  spermatischen  und  placentaren 
Infektion  bei  der  Syphilis  unserem  Verstandnis  durcb  Erfabrungen  zu- 
ganglich  zu  machen,  die  wir  bei  eben  jenen  anderen  Infektionskrankbeiten 
experimentell  gewonnen  baben. 

Vollstandig  revolutionierend  fur  die  Ansicbt,  dafs  eine  Zelle,  die 
den  krankbeitserregenden  Parasiten  in  sicb  trage,  sicb  nicbt  entwickeln 
konne,  war  die  Entdeckung  Pasteurs  von  dem  Vorkommen  einer  sper- 
matischen Infektion  bei  der  Pebrinekrankbeit  der  Seidenraupen.  „Pasteur13 
konstatierte  zuerst,  dafs  die  Pebrineorganismen  aucb  in  die  Ei-  und 
Samenzellen  der  pebrinekranken  Tiere  iibergehen,  und  dais  die  betreffenden 
Generationen  trotzdem  nicht,  wie  man  a  priori  geneigt  sein  konnte  zu 
glauben,  vernichtet  werden,  sondern  ganz  im  Gegenteil  die  Fahigkeit  der 
Befrucbtung  und  Keimung  beibehalten,  um  den  todbringenden  Parasiten 
auf  das  neu  sicb  aus  ibnen  entwickelnde  Insekt  zu  ubertragen.  Es 
bezeugt  diese  Thatsache  in  denkbarst  klarer  unverwerflicher  Weise  das 
Vorkommen  einer  ecbten  parasitaren  Infektion  auf  dem  Wege  der  Zeugung." 
Diese  Entdeckung  und  der  damit  erbrachte  Beweis  fur  die  Moglicbkeit 
der  spermatischen  Infektion  bat  eine  prinzipielle  Bedeutung  fur  die  ganze 
Frage. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  Maffucci  eine  Reihe  von  Experimental- 
ergebnissen  veroffentlicht,  die,  von  Baumgarten  bestatigt,  das  hochste 
Interesse  verdienen.  Es  gelang  Maffucci,  Huhnereier  mit  Tuberkulose 
zu  inficieren;  die  Entwickelung  des  befrucbteten  Eies  wird  nicbt  gebemmt, 
der  Bacillus  wird  in  den  sich  entwickelnden  Embryo  aufgenommen, 
verharrt  in  demselben,  und  nach  dem  Ausschlupfen  des  Huhnchens  bricht, 
nacb  ca.  20tagiger  Inkubation,  die  Tuberkulose  aus.  Weiter  hat  Maffucci 
—  und  das  scheint  von  eminenter  Bedeutung  —  verfolgen  konnen,  wie 
sicb  die  eingeimpften  Tuberkelbacillen  sowobl  innerbalb  des  Eiweifses,  als 
auch  innerbalb  des  Embryos  in  farbbare  Kornchen,  eine  Involutions-,  oder 
besser  gesagt,  Rubeform  umbilden.  Beweis  dafur,  dafs  es  sicb  nicht  um 
Zerfallprodukte  handelt,  ist  die  Ziichtung  von  Bacillenkulturen  aus  den 
Organen,  welche  die  Korncben  enthielten. 

Diese  Ergebnisse  erOflfnen  uns  das  Verstandnis  fur  die  „Latenz"  bei 
den  hereditaren  Infektionskrankheiten ;  sie  machen,  wie  Baumgarten  selbst 
bemerkt,    „eine  Hypo  these    fiir    die    auf  Erbgang    berubenden  Falle    von 

13  Baumgarten,  Pathol.  Mykologie.    Bd.  II.    S.  947. 
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menschlicher  Tuberkulose,  dais  namlich  die  in  den  befruchteten  Keim 
oder  in  den  sich  entwickelnden  Embryo  aufgenommenen  Tuberkel- 
organi8men  in  einer  Art  Larvendasein  in  den  Geweben  des  Embryos  ver- 
harren  kOnnen,  um  erst  nach  der  Geburt  des  Individuums,  friiher  oder 
spater,  ihre  zu  Tuberkelbildung  fiihrende  Proliferation  von  neuem  zu 
beginnen  —  zur  Thatsache." 

Gerade  die  Thatsache,  dafs  die  „ererbte  Tnberkulose  in  der  Regel 
nicht  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird,  sondern  erst  in  spateren  Lebeus- 
monaten  oder  -Jahren  in  palpablen  Symptomen  hervortritt",  wurde  stets 
gegen  die  spermatische  Infektion  der  Tuberkulose,  dieser  legitimsten 
Infektionskrankheit,  ins  Gefecht  gefuhrt.  Aber  man  hat  dabei  die  Chro- 
nicitat  der  Tuberkulose  aufser  acht  gelassen  —  wie  langsam  sich  an  und 
fur  sich  eine  Impf tuberkulose  bei  den  Tieren  bei  EinfiihruDg  grofser 
Mengen  einer  Reinkultur  entwickelt.  Und  die  Natur  arbeitet  mit  kleinen 
Quantitaten ;  jede  Eizelle  enthalt  doch  voraussichtlich  nur  einen  oder 
wenige  Mikroorganismen. 

Auf  die  menschliche  Tuberkulose  angewendet,  sieht  Badmgarten 
darin  eine  Bestatigung  seiner  friiheren  Annahme,14  „dafs  das  "Wachstum, 
die  weitere  Entwickelung  und  Vermehrung  der  kongenital  ubertragenen 
Tuberkelbacillen  im  Embryo  und  in  der  ersten  Zeit  postembryonalen 
Lebens  dermafsen  zuriickgehalten  werden  konnten,  dafs  sie  keine  oder 
nur  minimale,  selbst  der  eingehendsten  Untersuchung  leicht  entgehende 
Gewebeveranderungen  hervorrufen,  wahrend  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  also 
schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  oder  doch  spatestens  im  ersten, 
zweiten  Lebensjahre  greifbare  tuberkulose  Herde  sich  entwickelten,  deren 
Vorhandensein  freilich  oft  nicht  der  Kliniker  und  Arzt,  sondern  nur  der 
obducierende,  pathologische  Anatom,  und  auch  dieser  erst  bei  sehr  genauer 
Untersuchung  des  gesamten  Kbrpers,  festzustellen  im  stande  ware."  Diese 
occulten  Herde  sollen  dann,  nach  Baumgartens  Auffassung,  den  Aus- 
gangspunkt  der  spateren  manifesten  Tuberkulosen  des  Jtinglings-  und 
Mannesalters  bilden.  Dieser  Annahme  stehen  tibrigens  die  Erfahrungen 
der  Veterinare  durchaus  zur  Seite:  Johne,  Bang,  Leichtenstern  (citiert 
bei  Gartner,  1.  c.  S.  226,  227).  (Gartner,  der  nicht  iiberall  Baum- 
gartens Ansichten  beistimmt,  erhielt  selbst  durch  intraabdominelie  Impfung 
von  Kanarienvogeln  tuberkulose  Eier.)  Die  Vererbung  der  Tuberkuiose 
durch  germinative  Infektion  und  damit  die  Moglichkeit  dieser  Art  der 
Vererbung  iiberhaupt,  ist  unzweifelhaft  dargethan. 

B.    Die  placentare  Infektion. 
Die  Fulle  des  Materials  ist  hier  so  enorm  und  die  Gesichtspunkte  so 
zahlreiche,  dafs  ich  jeden,  der  sich  fur  diese  Frage  naher  interessiert,  auf 

14  L.  c.    S.  340. 
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die  oben  erwahnten  Arbeiten  —  besonders  auf  die  von  Wolff  und 
Gartner  —  hinweisen  mufs.  Es  ist  eigenthiimlich,  wie  die  Moglichkeit  der 
placentaren  Infektion  fur  viele  Infektionskrankheiten  als  haufig  vorkommende 
Erscheinung,  als  Dogma  friiher  von  einem  Autor  zum  anderen  tibernoramen 
worden  ist.  Wenn  man  dagegen  die  Litteratur  iiber  diesen  Punkt  etwas 
genauer  nachsieht,  so  zeigt  es  sich,  dafs  de  facto  die  placentare  Infektion 
durcbaus  nicht  zu  den  selbstverstandlichen  Dingen  gehort;  dafs  sie  so 
selten  ist,  dafs,  ledigliob  basierend  auf  kliniscber  Beobacbtung,  viele  er- 
fabrene  Kliniker  ibr  Vorkommen  einfacb  in  Abrede  stellen:  so  fur  die 
Syphilis,  urn  nur  den  gewicbtigsten  zu  nenneu,  Kassowitz,  dem  sich 
nocb  beute  viele  Kliniker  in  ibren  Anscbauungen  anscbliefsen ,  z.  B. 
Dohrn.  l5  Fur  die  Tuberkulose  wurde  sie  fast  allgemein  geleugnet  — 
und  der  erste  beweisende  Fall,  der  iibrigens  nicht  uberall  so  uberzengend 
gewirkt  hat,  wie  er  es  verdient  —  ist  der  von  Johne.16 

Fur  die  Litteratur,  die  Ubersicht  iiber  die  Versuche  anderer  Forscher 
und  die  klare  kritische  Lbsung  dieser  Frage  verweisen  wir  auf  die  Arbeiten 
von  Wolff.  Die  meisten  Forscher  haben  mit  der  Milzbrandinfektion 
experiment iert;  es  liegen  aber  auch  Befunde  iiber  Typhus,  Pneumokokken, 
Cholera,  Streptokokken  etc.  vor. 

Wir  miissen  uns  versagen,  auf  alle  diese  Experimente  einzugehen, 
und  wollen  uns  auf  einige  Mitteilungen  auch  hier  iiber  die  Tuberkulose 
beschranken.  Die  Ergebnisse  aller  Untersuchungen  und  klinischen  Er- 
fahrungen  lassen  sich  in  folgende  Satze  zusammenfassen: 

1.  Die  gesunde  physiologische  Placenta  gestattet  weder  fur  fein  ver- 
teilte,  nicht  vermehrungsfahige  Fremdkbrper,  noch  fur  Mikroorganismen 
ohne  weiteres  den  Dnrchtritt  in  die  fotalen  Blutwege.  Sie  stellt  ein 
Filter  von  grofster  Vollkommenheit  dar. 

2.  Die  Mikroorganismen  konnen  aber  Erkrankungen  der  Placenta: 
Embolien,  Hamorrhagien,  Endothelnekrosen  etc.  hervorrufen,  durch  welche 
sie  sich  eine  Pforte  zum  Durchgang  durch  die  placentare  Scheidewand 
offnen.  Das  Filter  kann  also  durch  den  Einflufs  der  in  die  Placenta 
eingeschwemmten  pathogenen  Mikroorganismen  durchlassig  werden. 

Neben  den  akuten  Infektionskrankheiten,  Milzbrand,  Blattern,  Typhus, 
ist  es  auch  bei  der  placentaren  Infektion  wieder  die  Tuberkulose,  die  das 
grofste  praktische  und  experimentelle  Interesse  bietet.  Uber  den  Punkt, 
dafs  die  kongenitale  Tuberkulose  im  Sinne  der  placentaren  Infektion  ein 
haufiges  Yorkommnis  sei,  sind  sich  alle  erwahnten  Forscher  einig.  Wir 
wollen  hier  nur  eine  Bemerkung  Johnes  citieren.  Er  bemerkt  zu  einer 
dahingehenden  Angabe  eines  anderen  Autors: 


15  Dohrn,  Dtsch.  med.  Wochenschr.    1892.    No.  37. 

16  Johne,  Fartschr.  d.  Med.    1885.    Bd.  III.    No.  7. 
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Auch  ich  bin  der  tjberzeugung,  dafs  kongenitale  Tuberkulose  thatsachlich 
haufiger  vorkommt,  als  man  im  allgemeinen  zugeben  will.  Dafs  sie  wohl  oftmals 
iibersehen  werden  mag,  diirfte  darin  begriindet  sein,  dafs  die  kongenitale  Tuberkulose 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  einer  placentaren  Infektion  ihre  Entstehung  verdankt. 
Eine  solche  fiihrt  vielfach  nur  zu  einer  Knotchenverbindung  (?  soil  wohl  „  Knotchen- 
bildung"  heifsen)  in  der  Leber,  wohin  die  Bacillen  von  der  Placenta  durch  die 
Nabelvene  verschleppt  werden.  Diese  Knotchen  konnen  aber,  wie  ich  mich  selbst 
iiberzeugt  habe,  anfanglich  so  klein  sein,  dafs  sie  wohl  oft  genug  iibersehen  werden, 
namentlich  von  denjenigen,  welche  nach  derartigen  Knotchen  nur  in  der  Lunge 
suchen,  wo  nach  Befinden  gar  keine  vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Aber  auch  fur  den  Menschen  liegen  zahlreiche  Falle  vor,  welche  die 
placentare  tJbertragung  der  Tuberkulose  beweisen.17  18 19  Denn  wenn 
Kinder  am  11.,  12.,  17.,  21.  und  29.  Lebenstage  entwickelte  Tuberkulose 
aufweisen  —  bei  Sabouraud  besonders  in  der  Leber  und  Milz,  Demme 
berichtet  gar  von  Ulcerationen  und  Kavernen  — ,  so  ist  es  unmoglich, 
dafs  sich  nach  allem,  was  wir  iiber  die  Entwickelungszeit  der  Tuberkulose 
wissen,  diese  Tuberkulose  nach  der  Geburt  herausgebildet  haben  soil. 
Am  ausfiihrlichsten  iiber  diese  Falle  berichten  die  £tudes  experim.  et 
cliniques  sur  la  tuberculose,  publiees  sous  la  direction  de  Mr.  le  professeur 
Verneuil.  Baumgarten  kommt  zu  der  —  mit  Gartners  Ansichten 
iibereinstimmenden  —  Folgerung,  dafs  die  enorme  Haufigkeit  der  kiDd- 
lichen  Tuberkulose  in  den  ersten  Lebensjahren  sehr  viel  wahrscheinlicher 
auf  placentare  Infektion  zuriickzufiihren  sei,  als  auf  Iofektion  nach  der 
Geburt. 

Hier  ist  die  Gelegenheit,  noch  einen  Modus  der  placentaren  Infektion 
zu  erwahnen,  auf  den  Gartner  naher  eingeht.  In  den  vorhin  angefiihrten 
klinischen,  sowie  experimentell  gewonnenen  Resultaten  handelt  es  sich 
um  Ubergang  des  Virus  wahrend  der  Graviditat. 

Gartner  betont,  dafs  wahrend  des  Geburtsaktes,  besonders  wahrend  der  Aus- 
treibungsperiode,  die  Teile  des  Uterusinhaltes,  welcher  hinter  dem  vorliegenden 
Kindesteil  liegen,  unter  einem  Drucke  stehen,  der  V*  Atmosphare  Uberdruck  gleich- 
kommt.  Die  Gefafse  des  vorliegenden  Teiles  miissen  also  starker  gefullt  sein,  und 
um  diese  Uberfullung    iiberwiegt    der  Druck    in    der  miitterlichen  Placenta  den  der 

fotalen  Placenta Obschon  die  vielleicht  geringen   Druckdifferenzen  nicht  ge- 

niigen,  um  bei  gesunder  Placenta  geformte  Elemente  ubertreten  zu  lassen,  so  ist  doch 
moglich,  dafs  ein  Tuberkelbacillus,  welcher  schon  in  die  Scheidewand  eingedrungen 

war,  nun  durchgedriickt   wird Von    Belang    kann    moglicherweise    auch    die 

Ubernahme  des  „Reserveblutes"  in  das  geborene  Kind  sein  .  .  .  .  es  wird  durch  die 
Nabelvene,  wenn  die  Abnabelung  nicht  gleich  erfolgt,  noch  durchschnittlich  mehr  als 
50  ccm,  ja  bis  zu  100  ccm  Placentarblut  in  das  Kind  iibergefiihrt.  Sind  nun  in  der 
letzten  Zeit  Bacillen  in  den  kindlichen  Teil  des  Mutterkuchens  iibergetreten,  oder  haben, 


17  Sabouraud,    Societe  de  biologie   de  Paris.     Sitzung  vom   17.   Oktober  1891. 
cit.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol,  u.  path.  AnaU    1892.    No.  5. 

18  Demme,  cit.  Baumgarten  1.  c.    S.  324. 

19  Schmorl  und  Birch -Hirschfeld,    Ubergang   von    Tuberkelbacillen    aus   dem 
miitterlichen  Blut  auf  die  Frucht.    Zieglers  Beitr.    Bd.  9.   Heft  3. 
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was  bei  der  starken  Kru'mmung  und  Schiebung  der  Placenta  unter  positivem  Druck 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  hier  und  da  Zerreifsungen  stattgefunden,  so  konnen  die 
ersten  Atemziige  die  Bakterien  noch  auf  das  Kind  uberfuhren,  und  so  kann  in  der 
Geburt  selbst  der  Keim  zum  i'riihen  Tode  gelegt  werden. 

Hiermit  wollen  wir  unsere  IJbersicht  iiber  die  germinative  und  iiber 
die  placentare  Infektion  abschliefsen.  Wir  haben  nun  aber  nicht  nur  die 
direkte  Wirkung  der  Mikroorganismen  selbst,  sondern  auch  die  ihrer 
Stoffwechselprodukte  bei  verschiedenen  Erscheinungen  im  Verlaufe  und 
Gefolge  von  Infektionskrankheiten  zu  beriicksichtigen ;  wir  wissen,  dafs 
bestimmte  Beziehungen  bestehen,  zwischen  der  Immunitat  und  dem  Uber- 
stehen  von  Infektionskrankheiten,  ja  wir  wissen,  dafs  die  Mutter  gewisse 
Qualitaten,  die  ihr  aus  dem  Bestehen  oder  Uberstehen  einer  Infektions- 
krankheit  eigen  geworden  sind,  auf  die  Frucht,  die  Frucht  gewisse 
Qualitaten  auf  die  Mutter  ubertragen  kann.  Es  bliebe  nun  also  noch  die 
Aufgabe,  soweit  das  fur  unsere  Frage  in  Betracht  kommt,  iiber  den 
gegenwartigen  Stand  der  Lehre  von  der  Immunitat  und  Immunisierung 
eine  Ubersicht  zu  gewinnen. 

C.    Immunitat    und    Immunisierung. 

Die  Fortschritte  im  Verstandnis  der  eben  erwahnten  Fragen,  die  bis 
vor  kurzem  nur  Domane  der  Hypothese  waren,  sind  in  den  letzten  Jahren 
durch  die  Entdeckungen  besonders  der  experimentellen  Bakteriologie 
erstaunenswerte  gewesen.  Wir  stehen  noch  mitten  in  der  Bewegung, 
deren  letzte  Etappe  fur  uns  die  Blutserumtherapie  bezeichnet.  Es  ist 
nicht  moglich,  bei  der  geradezu  verbluffenden  Aufeinanderfolge  von  Ent- 
deckungen auf  diesem  Gebiete  sich  zwischen  alien  Hypothesen  zur  Er- 
klarung  des  thatsachlich  Feststehenden  zurechtzufinden.  Und  doch  bieten 
uns  gerade  die  Entdeckungen,  welche  zur  „ Blutserumtherapie"  gefiihrt 
haben,  wichtige  Fingerzeige  zum  Verstandnis  vieler  bisher  unverstand- 
licher  Punkte  aus  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis,  iiber  Latenz, 
Immunitat,  Tertiarismus,  Heilung  der  Syphilis. 

Es  waren  besonders  Behring,  Kitasato,  Buchner,  Roux  u.  A. 
welche  nachwiesen,  dafs  in  dem  Blutserum  eines  Tieres,  das  eine  Infektions- 
krankheit  uberstanden  hat,  eine  Substanz  enthalten  ist,  welche,  einem 
gesunden,  fur  die  Infektionskrankheit  empfanglichen  Tiere  einverleibt, 
dasselbe  gegen  die  Infektion  schiitzen,  „immun"  machen  kann,  ja  unter 
Umstanden  nach  schon  erfolgter  Infektion  die  toxischen  Wirkungen  der- 
selben  auf zuh  eben  vermag.  Wenn  die  toxische  Substanz  „  Toxin" 
genannt  wird,  so  bezeichnet  man  diese  Heilsubstanz  als  „Antikorperu, 
„  Antitoxin". 

Es  wird  gut  sein,  um  Mifsverstandnisse  zu  vermeiden,  wenn  wir  fur 
einige  der  von  uns  zu  gebrauchenden  Ausdriicke  vorher  eine  Definition 
geben  —    in  der  grofsen  vorliegenden  Litteratur  herracht  in   der  Nomen- 
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klatur  noch  nicht  iiberall  die  wunschenswerte  Einigkeit.  Wir  werden  mit 
Ehrlich  eine  aktive  und  eine  passive  Immunitat  unterscheiden.  (Von 
der  natiirlichen  Immunitat  sehen  wir  ganz  ab.)  Ehrlich  20  definiert 
folgendermafsen : 

Wir  konnen  zwei  Arten  von  Immunitat  unterscheiden,  von  denen  man  die  eine 
vielleicht  als  aktive,  die  andere  als  passive  bezeichnen  mochte.  Bei  der  ersten  Form 
der  Immunisierung  KaT'i^o/tjy  handelt  es  sich  um  eine  eigenartige  Adaption  des 
Organismus,  die  in  vielen  Fallen  durch  eine  aufserordentliche  Stabilitat  charakterisiert 
ist.  Wenn  in  diesem  Falle  der  Organismus  befahigt  ist,  antitoxische  oder  baktericide 
Stoffe  aktiv  zu  bilden,  so  handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Form  der  Immunitat  um 
die  passive  Zufuhr  schon  fertig  gebildeter  Antikorper.  Wenn  es  auch  gelingt,  auf 
diesem  Wege  (durch  Zufuhrung  von  Antiserum)  einem  bestimmten  Organismus  sofort 
beliebig  hohe,  oft  staunenswerte  Grade  der  Immunitat  zu  verleihen,  so  ist  diege  Art 
der  Festigkeit  nach  der  Natur  der  Sache  eine  zeitlich  eng  begrenzte. 

Sehr  klar  definiert  Brieger21: 

Legen  wir  unseren  Ausfuhrungen  den  von  Koch  zuerst  betonten  Unterschied 
von  Infektion  und  Intoxikation  zu  Grunde,  so  ist  ein  Tier  nur  dann  immun  gegen 
einen  pathogenen  Organismus,  wenn  dieser  in  dem  tierischen  Korper  sich  nicht  ver- 
mehren  kann. 

Bei  denjenigen  parasitaren  Mikroorganismen  also,  welche  all  ein  durch  ihre 
uberaus  iippige  Wucherung  in  dem  Korper  ihres  Wirtes,  durch  das  Verlegen  aller 
Kapillaren,  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unvereinbare,  mechanische  Hindernisse 
schaffen,  ist  dem  betreffenden  Tiere  zugleich  mit  der  Immunitat  auch  absoluter  Schutz 
gegen  die  Noxe  verliehen. 

Ganz  anders  hingegen  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  Mikroorganismen,  die 
sich  von  dem  Orte  ihrer  Einwanderung  aus  nicht  durch  den  ganzen  Korper  ver- 
breiten,  sondern  die  erst  indirekt  durch  leicht  diffundierbare,  in  die  Korpersafte  rasch 
ubergehende,  spezifische  Gifte  den  Gesamtorganismus  schadigen.  Gegen  diese,  nennen 
wir  sie  toxische  Mikroorganismen,  konnen  wir  den  tierischen  Korper  in  doppelter 
Weise  schutzen.  Entweder  wir  versetzen  denselben  durch  geeignete  Vorbehandlung 
unter  solche  Bedingungen,  unter  denen  ein  Fortleben  der  eingebrachten  Krankheits- 
keime  iiberhaupt  nicht  moglich  ist,  und  dann  ist  das  Tier  richtig  immunisiert, 
oder  wir  gewahren  dem  Tier  nur  Schutz  gegen  die  Bakteriengifte,  wahrend  die 
Bakterien  selbst  noch  weiterleben,  ja  sich  noch  vermehren  konnen.  Dieser  zweite 
Vorgang  ist  grundverschieden  von  dem  ersten.  Der  Ausdruck  „immun"  ist  auf  den- 
selben nicht  anwendbar.  Wir  haben  es  hier  vielmehr  mit  der  Widerstandsfahigkeit 
gegen  Gifte  zu  thun,  und  schlagen  fur  diesen  eigenartigen  Zustand  die  Bezeichnung 
„giftfest"  vor. 

Absichtlich  vermeiden  wir,  auf  die  Diskussionen  einzugehen  uber  die 
Natur  dieser  Korper  oder  auf  die  Theorien  uber  die  Art  der  Wirkung 
derselben.  Nur  noch  auf  einen  Punkt  wollen  wir  hinweisen  —  dafs  bei 
der  Immunisierung  auch  eine  Veranderung  der  Gewebsempfindlichkeit 
gegen  eine  bestimmte  Noxe  eintritt.    Wir  treffen  da  auf  interessante,  zum 


20  Paul  Ehrlich,  Uber  Immunitat.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh. 
1892.    XII.    S.  189. 

81  Brieger,  Uber  Immunitat  und  Giftfestigung.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektions- 
krankh.    1892.    Bd.  XII.    S.  138. 
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Teil  noch  schwer  erklarliche  Thatsachen.  Am  eingehendsten  spricht 
Behring22  tiber  diesen  Punkt: 

Ein  Giftschutz,  welcher  gleichzeitig  auch  gegen  die  krankmachende  Wirkung 
derjenigen  Mikroorganismen  wirksam  ist,  die  das  in  Frage  kommende  Gift  erzeugen, 
kann  schon  von  Natur  bestehen.  In  diesem  Falle  ist  der  Giftschutz  bedingt  durch 
eine  Unempfindlichkeit  solcher  Organe  gegeniiber  dem  Gift,  die  bei  giftempfindlichen 
Individuen  mit  Krankheitserscheinungen  auf  das  Gift  reagieren.    Die  Giftempfind- 

lichkeit  ist  vererbbar Gegenwartig  beweisen  die  zur  Entscheidung  der  Frage, 

wie  sich  die  Empfindlichkeit  des  lebenden  Organismus  bei  der  Immunisierung  verhalt 
angestellten  Experimente  in  ganz  unzweideutiger  Weise,  dafs  auch  das  urspriinglich 
bei  einem  Individuum  vorhandene  Mafs  von  Empfindlicheit  durch  die  Giftbehandlung 

eine  Anderung  erfahrt Unter  den  Thatsachen,  die  mich  dazu  bestimmt  haben, 

neben  der  Antitoxinproduktion  auch  der  Veranderung  der  Gewebsempfindlichkeit  im 
Immunisierungsprozefs  einen  mitbestimmenden  Anteil  zu  koncedieren,  spielt  eine 
Hauptrolle  die,  dafs  das  Antitoxin  mit  der  Zeit  aus  dem  Blute  der  durch  eine  Gift- 
behandlung immunisierten  Tiere  verschwindet,  ohne  dafs  deswegen  die  Immunitat 
aufhort.  Beides,  die  Quantitat  des  im  Blute  vorhandenen  Antitoxins  und  der  Gift- 
schutz korrespondiert  also  nicht  derart  miteinander,  wie  es  der  Fall  sein  miifste, 
wenn  die  erworbene  Immunitat  ausschliefslich  durch  die  antitoxische  Wirkung  des 
B lutes  bedingt  wurde Bis  auf  weiteres  nehme  ich  an,  dafs  bei  den  immuni- 
sierten Tieren,  welche  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Antitoxins  aus  dem  Blute, 
bezw.  nach  der  Verminderung  desselben  die  friiher  konstatierte  Immunitat  erhalten 
oder  gar  erhohen,  lebende  Teile  des  Organismus,  die  vorher  giftempfindlich  waren, 
jetzt  unempfindlich  geworden  sind;  und  ich  erklare  damit  diese  Art  des  Giftschutzes 
fur  die  gleiche,  wie  sie  die  von  Natur  giftunempfindlichen  Individuen  besitzen. 

Diese  letzte  Art  der  Immunitat,  sozusagen  eine  letate  Potenz  der 
aktiven  Immunitat,  dafs  lebende  Teile  des  Organismus  „giftunempfindlichu 
geworden  sind,  ist  fur  das  Verstandnis  vieler  Thatsachen  aus  der  Lehre 
von  der  Immunitat  aufserst  wichtig.  Weiter  scheint  darin  ein  Schltissel 
zum  Verstandnis  vom  Wesen  der  nattirlichen  Immunitat  ganzer  Arten 
gegen  ein  spezifisches  Gift  zu  liegen.  Von  hbchstem  Interesse  ist  nun 
noch  die  Beantwortung  der  Frage:  Ist  die  Immunitat  der  Eltern  ebenso 
auf  die  Frucht  tibertragbar,  wie  nach  den  vorhergehenden  Mitteilungen 
die  Krankheiten  tibertragbar  sind? 

Ehrlich.23  hat  dahingehende  Versuche  angestellt,  deren  Resultate  wir 
hier  kurz  zusammenstellen  wollen.  Ehrlich  sagt:  „Die  Immunitat  der 
Nachkommen  kann  bedingt  sein :  1 .  durch  die  Vererbung  im  ontogeneti- 
schen  Sinne ;  2.  durch  eine  Mitgabe  des  mtitterlichen  Antikorpers ;  3.  durch 
eine  direkte  intrauterine  Beeinflussung  der  fotalen  Gewebe  durch  das 
immunisierende  Agens.  Als  Antwort  auf  den  ersten  Satz  ergeben  ihm 
seine  Experimente :  Dafs  das  Idioplasma  des  Spermas  nicht  im  stande  ist, 


"  Behring,  Die  Gewinnung  des  Blutantitoxins  und  die  Klassincierung  der  Heil- 
bestrebungen  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  1893.  No.  48. 
S.  1253. 

23  Ehrlich,  Uber  Immunitat  durch  Vererbung  und  Saugung.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankh.    1892.    Bd.  XII. 
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die  Immunitat  zu  iibertragen.  —  Die  Nachkommenschaft  vod  Miittern, 
die  bei  der  Schwangerung  immun  waren,  zeigteD  ebenfalls  eine,  nach 
einigen  Wochen  verschwindende  Immunitat.  Es  handelte  sich  also  urn 
die  Mitgabe  des  maternen  Antikorpers  —  um  eine  passive  Immunitat  im 
Sinne  Ehrlichs. 

Zur  weiteren  Bestatigung  dieser  Anschauungen  unterzog  Ehrlich 
noch  die  zweiten  Generationen  einer  Untersuchung,  d.  h.  solcbe  Tiere, 
die  der  Paarung  der  Nachkommen  immuner  Eltern  entstammten.  Es 
war  bei  dieser  nicht  die  geringste  Immunitat  zu  konstatieren.  Ebenso 
wenig  wie  das  Spermatozoon  vermag  also  die  Eizelle  die  Immunitat  zu 
iibertragen ;  eine  erblicbe  Ubertragung  der  Immunitat  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  findet  bier  nicbt  statt.  Ob  eine  Immunisierung  der 
Fruchte  im  Sinne  der  aktiven  Immunitat,  der  Gewebsfestigkeit,  stattfindet, 
wenn  man  die  Mutter  wahrend  der  Tragzeit  immunisiert,  vermag  Verfasser 
nocb  nicbt  zu  entscheiden.  Nach  Ehrlich  sind  die  Kontrollversucbe 
alle  nocb  so  frtib  unternommen,  dafs  das  Vorbandensein  eines  Restes  des 
mutterlichen  Antikorpers  im  Blute  der  Nachkommen  nicht  absolut  aus- 
geschlossen  war. 

Unterstiitzt  wird  diese  Anschauung  Ehrlichs  durch  seine  weiteren 
Versuche.  Es  war  Ehrlich  aufgefallen,  dafs  die  Nachkommen  seiner 
giftfesten  Tiere  noch  zu  einer  Zeit  ausgesprochene  Immunitat  besafsen, 
wo  dieselbe  nach  seinen  friiheren  Versuchen  schon  erloschen  sein  mufste  — 
wo  das  von  der  Mutter  mitgegebene  Antitoxin  ausgeschieden,  resp.  ver- 
braucht  sein  mufste.  Da  diese  Tiere  von  ihren  Miittern  gesaugt  wurden, 
so  gait  es  festzustellen,  ob  etwa  die  Milch  der  Mutter  den  langeren 
Bestand  der  Immunitat  veranlasse,  d.  h.  ob  in  der  Milch  den  Sauglingen 
der  Antikorper  zugefiihrt  werde. 

Ehrlich  beantwortete  diese  JFrage  durch  eine  Versuchsanordnung, 
die  er  selbst  als  Vertauschungs-  oder  Ammenversuch  bezeicbnete.  Er 
vertauschte  die  Jungen  hochimmuner  Mutter  mit  solchen,  die  von  nicht 
immunisierten  Miittern  geworfen  waren,  er  vertauschte  also  die  Ammen. 
Es  zeigte  sich,  dafs  die  Jungen,  welche  mit  der  Milch  nicht  immunisieiter 
Mutter  genahrt  wurden,  sehr  rasch  die  an  ihnen  bei  der  Geburt  zu 
konstatierende  Immunitat  verloren,  die  von  nicht  immunisierten  Miittern 
geborenen  Jungen  dagegen  sehr  bald  durch  die  Ernahrung  mit  der  Milch 
immunisierter  Mutter  einen  gewissen  Grad  von  Immunitat  erlangten.  Die 
EHRLiCHschen  Versuche  beweisen  also  mit  aller  Sicherheit,  dafs  die  Milch 
als  solche  im  stande  ist,  den  Antikorper  dem  saugenden  Organismus 
zuzufiihren  und  ihm  eine  hohe,  mit  der  Dauer  der  Saugung  wachsende 
Immunitat  zu  verleihen.  Eine  ahnliche  Mitteilung  machte  GamAleia  in 
der  Sitzung  der  Societe"  de  Biologie  vom  29.  Oktober  1892.  Er  konnte 
durch  die  Milch  inficierter  Tiere  Cholera-lmmunitat  hervorrufen. 
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Unter  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  uber  dieses  interessante 
Thema  publicierten  Arbeiten  will  ich  nur  noch  die  seit  mehreren  Jahren 
fortgesetzten  Untersucbungen  von  Charrin  und  Gley  nennen.  Ihre 
Resultate  sind  nocb  haufig  einander  widersprecbend,  aber  eigentlicb  gerade 
desbalb  uni  so  interessanter.  Uber  den  Punkt,  ob  eine  Ubertragung  der 
Immunitat  auf  ontogenetiscbem  Wege,  dureb  die  Eizelle  moglicb  ist, 
widersprecben  sicb  ibre  Mitteilungeu  in  der  Societe  de  Biologie  1892  und 
in  der  Sitzung  der  Acaddmie  des  sciences  1893  einigermafsen.24  Wahrend 
sie  nacb  den  ersteren  irgend  einen  Ubergang  der  Immunitat  in  Abrede 
stellen,  sollen  die  spateren  Resultate  eine  selten  vorkommende,  dann  auch 
schvvacbe  und  bald  verscbwindende  Immunitat  der  Friichte  ergeben  baben. 
Im  iibrigen  kommen  sie  zu  dem  Scblufs,  dafs  man  eine  absolut  sicbere 
Regel  fiir  die  Resultate  nicbt  aufstellen  kanD.  Aktiv  immunisierte  Tiere 
(gegen  Bacillus  pyocyaneus)  zeigen  baufig  Abort,  Geburt  toter  Friichte, 
spezifiscbe  Veranderungen  an  den  Fnichten,  besonders  an  den  Eingeweiden, 
mangelhafte  Entwickelung,  eine  Art  Atropbie  der  Friicbte.  Andere 
Friicbte  iiberleben  und  kbnnen  sicb  normal  entwickeln.  Man  kann  dann 
nacbweisen,  dafs  unter  diesen  letzteren  einige  eine  meistens  ziemlicb  un- 
vollkommene  Widerstandsfahigkeit  gegeniiber  dem  ibnen  von  ihren  Er- 
zeugern  iiberkommenen  Virus  entwickeln. 

Eine  absolut  sicbere  Regel  kann  man  also  dafiir  nicbt  aufstellen ; 
ebensowenig  kann  man  diese  oder  jene  Eventualitat  vorausseben.  Je 
zablreicber  die  angestellten  Untersucbungen  sind,  um  so  verscbiedenartigere 
Ergebnisse  hat  man  zu  notieren;  die  Abweicbungen  balten  sicb  allerdings 
stets  innerbalb  bestimmter  Grenzen.  Wir  baben  da,  kurz  gesagt,  das 
vor  uns,  was  wir  in  der  menscblicben  Patbologie  beobacbten  —  z.  B. 
bei  der  Syphilis. 

Ebe  wir  nun  an  der  Hand  der  gewonnenen  Erfabrungen  uns  dem 
speziellen  Teil,  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis,  zuwenden, 
wollen  wir  das  Ergebnis  der  vorausgehenden  Ubersicbt  in  einige  Satze 
zusammenfassen. 

1.  Das  Vorkommen  der  germinativen  Infektion  ist  bewiesen;  die 
Spermazelle  sowobl,  wie  das  Ovulum  konnen  Trager  des  Virus  sein  — 
unentschieden,  ob  des  ausgebildeten  Mikroorganismus  oder  einer  Ruheform 
desselben. 

2.  Die  unverletzte  gesunde  Placenta  ist  ein  fiir  korperliche  Elemente 
undurchgangiges  Filter. 

3.  Im  Blute  gelost  kreisende  Stoffe  —  z.  B.  Toxine  und  Antitoxine, 
vermogen  die  Placenta  sowohl  in  der  Richtung  von  der  Mutter  zum 
Kinde,  wie  umgekehrt,  zu  iiberscbreiten. 

J*  Siehe  Referat  in  der  Sem.  med.  1892  u.  1893  und  im  Centralbl.  f.  allg.  Pathol, 
u.  path.  Anat.  (letztere  aber  sehr  kurz!). 
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4.  Bei  vielen  Infektionskrankheiten  bewirken  die  Parasiten  Erkran- 
kungen  der  Placenta,  durch  welche  dieselbe  ihre  Eigenschaft  als  undurch- 
gangiges  Filter  veriiert.  Es  vermogen  dann  geformte  Elemente,  z.  B. 
Mikroorganisnien,  dieselbe  zu  passieren.  Das  giebt  Anlafe  zur  place n- 
taren  Infektion. 

5.  Durch  Uberstehen  einer  Infektionskrankheit  wird  aktive  Immunitat 
erworben.     Diese  kann  bestehen  : 

a)  in  einer  Giftunemfindlichkeit  der  Gewebe,  ohne  dafs  noch  im 
Blute  ein  Antikorper  zu  kreisen  braucht,  oder 

b)  in  dem  Cirkulieren  eines  die  Stoffwechselprodukte  der  Mikro- 
organismen paralysierenden  Antikorpers. 

6.  Durch  Ubertragen  des  Antikorpers  von  einem  aktiv  immunen 
Individuum  auf  ein  nicht  immunes  erwirbt  dieses  letztere  eine,  unter 
gewohnlichen  Verhaltnissen  voriibergehende  passive  Immunitat. 

7.  Eine  sehr  dauerhafte  Immunitat  kann  gewonnen  werden  durch 
Einverleibung  der  Stoffwechselprodukte  einer  Infektionskrankheit  durch 
Intoxikation  mit  den  Toxinen.  Diese  Immunisierung  stent  der  aktiven 
Immunitat  sehr  nahe. 

8.  Mit  dem  Ausscheiden  der  Antikorper,  dem  Aufhoren  der  passiven 
Immunitat,  macht  sich  die  Wirkung  einer  etwaigen  Infektion,  resp. 
Intoxikation,  wieder  geltend. 

9.  Die  Antikorper  sind  nicht  nur  im  Blute,  soodern  auch  in  den 
physiologischen  Sekreten  enthalten;  sie  werden  z.  B.  mit  der  Milch  dem 
Saugling  zugefiihrt  und  vermogen  dessen  passive  Immunitat  zu  einer 
grofsen  Hohe  und  langen  Dauer  zu  steigern. 

10.  Tritt  wahrend  der  Schwangerschaft  eine  Infektion  ein,  so  sind 
samtliche  Zwischenstadien  zwischen  Abort,  Infektion  bis  zur  Geburt  einer 
voll  entwickelten,  passive  Immunitat  besitzenden  Frucht  moglich.  Der 
verschiedene  Ausgang  ist  abhangig  von  der  Heftigkeit  der  Infektion  (und 
der  Bildung  der  Toxine)  und  von  dem  physiologischen  oder  pathologischen 
Zustande  der  Placenta. 

II. 

Nach  der  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  zu  entschuldigenden 
langeren  Ubersicht  wenden  wir  uns  dem  klinischen  Teile  unserer  Arbeit 
zu.  Auch  hier  wird  theoretischen  Erorterungen  viel  Platz  eingeraumt 
werden  mussen.  Wir  wollen  versuchen,  ob  uns  die  gewonnenen  Keunt- 
nisse  vielleicht  ein  Mittel  an  die  Hand  geben,  die  schon  oben  erwahnten 
offenen  Fragen  von  Kassowitz  der  Beantwortung  naher  zu  fiihren. 

Finger25  hat  schon  im  Jahre  1890  versucht,  in  geistreicher  Weise 
die    bakteriologischen    Erfahrungen    zur   Erklarung   vieler    Erscheinungen 


Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    1890. 
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bei  der  Syphilis  heranzuziehen.  Ausgehend  davon,  dafs  die  toxischen 
Bakterien  zunachst  als  solche  inficierend  wirken  (Infektion),  dann 
aber  auch  durch  ihre  Stoffwechselprodukte  (Toxine)  toxisch  wirken, 
Intoxikation,  suchte  Finger  nachzuweisen,  welche  Erscheinungen  bei  der 
Syphilis  auf  Rechnung  des  Mikroorganismus,  welche  auf  Kosten  der 
(Finger  sagt  Ptomaine)  Toxine  zu  setzen  seien.  Weiter  zieht  er  aber 
auch  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  die  Thatsache,  „deren  Erklarung 
uns  aber  noch  vbllig  abgeht,  dafs  die  durch  den  Ablauf  der  Infektions- 
krankheit  erzeugte  Immunitat  eine  direkte  Folge  der  Stoffwechsel- 
produkte des  diese  Krankheit  erzeugenden  Virus  darstellt".  Finger  fahrt 
dann  fort: 

Wir  haben  also  bei  jeder  Infektionskrankheit  zu  unterscheiden : 

a)  Ortliche  Symptome,  Eesultate  der  lokalen  Vermehrung  der  Parasiten,  bei 
deren  Entwickelung  ubrigens  auch  sowohl  das  Kontagium,  als  dessen  Stoffwechsel- 
produkte beteiligt  sind,  die  also  Eesultate  mechanischer  und  chemischer  Momente 
darstellen,  wobei  die  Spezificitat  der  Krankheitsherde  zweifellos  auf  die  spezifisch 
chemische  Wirkung  zuruckzufiihren  ist; 

b)  Allgemeinerscheinungen  und  wohl  auch  manche  ortliche  Eracheinungen 
(welche  letzteren  dann  bei  Untersuchung  darauf  die  Mikroorganismen  vermissen  lassen), 
die  nicht  durch  das  Virus,  sondern  durch  dessen  Stoffwechselprodukte,  also  durch 
rein  chemische  Aktion  erzeugt  sind. 

c)  Die  Immunitat  in  alien  ihren  Abstufungen  gleichfalls  als  Kesultat  chemischer, 
durch  die  Stoffwechselprodukte  vollfuhrter  Aktion. 

Die  vorstehend  entwickelten  Ideen  wendet  Finger  nun  auf  die 
Syphilis  an  und  fuhrt  aus,  welche  Symptome  derselben  auf  die  Wirkung 
der  supponierten  Parasiten,  welche  auf  diejenige  der  Toxine  zu  setzen 
seien.  Am  interessantesten  und  sehr  iiberzeugend  sind  seine  Ausfuhrungen 
uber  den  Tertiarismus.  Er  giebt  (1.  c.  S.  352  ff.)  eine  Zusammenstellung 
aller  Ansichten  uber  die  Natur  der  tertiar  syphilitischen  Erscheinungen, 
Wir  wollen  auf  seine  Arbeit  verweisen  und  nicht  die  in  mustergiiltiger 
Weise  gegebene  Ausfiihrung  hier  wiederholen.  Die  Griinde,  dafs  wir  es 
bei  den  tertiaren  Produkten  nicht  mit  einer  Wirkung  der  Parasiten, 
sondern  mit  der  ihrer  Stoffwechselprodukte,  sagen  wir  also  „  Toxine",  zu 
thun  haben,  stiitzt  Finger  auf  folgende  Griinde: 

1.  Die  relative  Seltenheit  tertiarer  Erscheinungen. 

2.  Das   spate  Auftreten    tertiarer  Erscheinungen    nach   der  Infektion. 

3.  Die  Differenz  der  Krankheitsbilder. 

4.  Die  tertiaren  Produkte  sind  nicht  kontagios. 

5.  Die  tertiare  Syphilis  ist  hereditar  nicht  iibertragbar. 

6.  Individuen  mit  tertiarer  Syphilis  sind  Reinfektionen  mit  Syphilis 
zuganglich. 

7.  Die  sekundaren  und  tertiaren  Affekte  haben  eine  differente  chemische 
Reaktion  —  Hg  und  Jod. 

8.  Die  Thatsache,  dafs   tertiare  Erscheinungen  gleich  der  Immunitat. 
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auch  bei  Individuen  entstehen  k5nnen,  die  nie  vorher  die  Zeichen  viru- 
lenter  Brkrankung,  primare  und  sekundiire  Symptome  darboten. 

Die  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt  habe,  ist  also,  zu  versucben.  die 
zwei  von  Kassowitz  am  Schlusse  seiner  Arbeit  gestellten  Fragen  ihrer 
LOsung  naher  zu  bringen:  Welcbe  Verhaltnisse  das  syphilitische  Kontagium 
an  dem  Ubertritt  in  das  benachbarte  Gefafssystem  verhindern  und  warum 
dieses  Hindernis  in  vereinzelten  Fallen  dennocb  iiberwunden  wird;  und 
zweitens,  in  welcher  Weise  die  Immunitat  gegen  Syphilis  obne  syphi- 
litische Erkrankung  zu  stande  kommt. 

Der  Weg  fur  meine  Arbeit  wird  am  bequemsten,  wenn  wir  die  ein- 
zelnen  Schlufssatze,  die  Kassowitz  den  verschiedenen  Abschnitten  seiner 
Arbeit  anfiigt,  zum  Ausgangspunkt  wahlen.     Dieselben  lauten: 

1.  Die  wenigen  Beobachtungen,  welche  die  Infektion  der  Mutter  von 
seiten  des  syphilitischen  Fotus  mit  dem  Ausbruch  sekundarer  Symptome 
beweisen  sollen  —  Syphilis  par  conception  — ,  sind  nicht  ganz  beweisend, 
um  eine  solche  Infektion  als  wissenschaftlich  vollkommen  beglaubigt  hin- 
stellen  zu  lassen. 

2.  Wir  mussen  zur  iiberzeugenden  Sicherstellung  einer  solchen  In- 
fektionsweise ,  die  sich  bei  der  Mutter  ausschlieislich  durch  tertiare 
Symptome,  oder  durch  eine  syphilitische  Kachexie  kenntlich  machen  soil, 
und  insbesondere  zur  Erklarung  des  ganz  abnormen  Verlaufes  einer 
syphilitischen  Erkrankung  zahlreichere,  vollstandigere  und  mit  grbfseren 
Kautelen  angestellte  Beobachtungen  verlangen. 

3.  Die  Uberschrift  zum  dritten  Abschnitt  lautet:  Uber  die  vom  Fotus 
ausgehende  syphilitische  Infektion  der  Mutter,  welche,  mit  Ausschlufe 
aller  positiven  Erscheinungen,  sich  einzig  und  allein  durch  die  Immunitat 
gegen  eine  neuerliche  Infektion  geltend  machen  soil. 

Und  Kassowitz  schliefst  denselben  wie  folgt: 

a)  Es  ist  vollkommen  sichergestellt,  dafs  in  einer  sehr  grofsen  Zahl 
von  Fallen  Frauen,  welche  von  syphilitischen  Mannern  syphilitische  Kinder 
geboren  haben,  wahrend  einer  durch  viele  Jahre  fortgesetzten  Beobachtung 
absolut  keine  Erscheinung  der  syphilitischen  Erkrankung  dargeboten 
haben. 

b)  Wenn  die  Vererbung  von  vaterlicher  Seite  wegfallt,  gebaren  die- 
selben Frauen,  welche  einige  Jahre  friiher  syphilitische  Friichte  in  ihrem 
Uterus  ernahrt  haben,  gesunde  Kinder. 

c)  Sowohl  die  klinische  Beobachtung,  als  auch  die  bisher  vor- 
genommenen  experimentellen  Impfungen  beweisen,  dafs  die  Mutter 
hereditar  -  syphilitischer  Kinder  gegen  eine  syphilitische  Infektion  ent- 
schieden  weniger  empfindlich  sind  als  andere  Individuen.  Gleichwohl 
sind  auch  bei  jenen  einige  Falle  von  Infektion  sichergestellt. 

d)  Die    Angaben    der    Autoren    liber    nachweisbar    syphilitische    Er- 
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krankung  einiger  Mutter  ohne  vorhergegangenen  Primaraffekt  lauten  im 
hohen  Grade  widersprechend  und  sind  iiberhaupt  nur  fur  sehr  wenig 
Falle  wissenschaftlich  zu  verwerten.  Die  Sicherstellung  eines  solchen 
Vorkommens  mufs  einer  weiteren  exakten  Forschung  anheimgestellt  werden 
(ist  im  Grunde  Wiederholung  von  a). 

e)  Die  Scheidewande  des  fdtalen  und  mutterlichen  Blutgefafssystems 
bilden  demnach  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fallen  ein  Hindernis  fiir 
den  Ubergang  des  syphilitischen  Kontagiums  vom  Fotus  zur  Mutter,  und 
es  ist  bisher  noch  nicht  geniigend  sichergestellt,  ob  dieses  Hindernis  in 
einzelnen  Fallen  nach  dieser  Richtung  hin  durchbrochen  werden  kann. 

Den  Abschnitt  tiber.  die  „  Infektion  des  Fotus  im  Uterus"  schliefst 
Kassowitz  mit  zwei  Scblufsfolgerungen,  von  denen  die  erste  sich  mit 
dem  soeben  citierten  Absatz  e  vollkommen  deckt.  SchluTssatz  2  beifst 
dann:  „Derjenige  von  den  beiden  Organismen,  welcber  trotz  des 
placentaren  Safteaustausches  von  der  Syphilis  verschont  geblieben  ist,  bat 
einen  hohen  Grad  von  Immunitat  gegen  die  syphilitische  Infektion 
erlangt. " 

Die  einzig  positiven  Ausspriiche  Kassowitz'  in  vorliegenden  Satzen 
beziehen  sich  auf  die  klinischen  Erfahrungen,  die  man  als  das  Collessche 
und  Profetasche  Gesetz  bezeichnet.  Gehen  wir  deshalb  bei  unseren 
Untersuchungen  von  dem  Collesschen  Gesetz  aus.  Wir  haben  da  einen 
Boden,  auf  dem,  soweit  lediglich  die  klinische  Erscheinung  in  Betracht 
kommt,  wenigstens  allgemeine  Einigkeit  herrscht.  Moglichst  allgemein 
gefafst,  diirfte  das  Gesetz  so  lauten:  „Eine  gesunde  Frau,  welche  von 
einem  syphilitischen  Manne  geschwangert,  ein  syphilitisches  Kind  geboren 
hat,  kann  frei  sein  von  alien  Symptomen  einer  syphilitischen  Infektion 
und  dabei  doch  zugleich  refraktar  sein  gegen  jede  syphilitische 
Infektion." 

Soweit  herrscht  Einigkeit.  Aber  sobald  es  zur  Erklarung  dieses 
Zustandes  kommt,  hort  die  Einigkeit  schon  auf.  Die  einen  erklaren  die 
Frau  fiir  gesund,  die  anderen  fiir  latent  syphilitisch ;  die  dritten  fiir 
immun.  Die  einen  fiihren  an,  dafs  diese  Frau  stets  gesund  bleibt,  dafs 
sie  mit  einem  gesunden  Manne  Kinder  zeugt,  die  durchaus  gesund, 
niemals  syphilitisch  sind;  also  kann  auch  sie  nicht  syphilitisch,  nicht 
einmal  latent  syphilitisch  sein.  Die  anderen  behaupten,  dafs  diese  Frauen 
doch  syphilitisch  seien;  denn  sehr  haufig  wiirden  sie  kachektisch,  elend, 
mager,  ja  sogar  in  spateren  Zeiten  boten  sie  Symptome  tertiarer  Syphilis 
dar  —  also  seien  sie  syphilitisch.  Diese  letztere  klinische  Beobachtung 
wird,  wie  wir  gesehen  haben,  von  Kassowitz  bezweifelt;  er  erklart,  dafs 
in  diesen  Fallen  die  Beobachtung  mangelhaft  gewesen,  eine  Syphilis  mit 
sekundaren  Symptomen  sehr  geringen  Grades  iibersehen  worden  sei. 

Monatshefte.  XX.  20 
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Finger  hat,  wie  schon  erwahnt,  es  sicli  angelegen  sein  lassen,  unter 
Hinweis  auf  den  Unterschied  zwisohen  Infektion  und  Intoxikation,  dieses 
Verhalten  des  miitterlichen  Organismus  verstandlich  zu  machen.  Einer 
syphilitischen  Infektion  gegeniiber  verhalt  sich  eine  solche  Frau  wie  ein 
Individunm,  das  entweder  latent  syphilitisch  oder  in  dem  Sinne  von  der 
Syphilis  geheilt  ist,  dafs  es  dauernd  aktiv  immunisiert  ist- 

Was  haben  wir  uns,  nach  dem  augenblicklichen  Stande  unserer 
bakteriologischen  Kenntnisse,  unter  Latenz  und  was  unter  der  Heilung  der 
Syphilis  vorzustellen?       - 

Unter  Latenz  der  Syphilis  haben  wir  ein  Gleichgewichtsstadium 
zu  verstehen  zwischen  den  im  Korper  vorhandenen  virulenten  Parasiten 
nebst  dem  im  Blute  cirkulierenden  Toxin  und  dem  sowohl  spontan  ais 
durch  die  therapeutischen  Mafsnahmen  (Hg-Wirkung)  gebildeten  Anti- 
korper. 

Eine  Heilung  der  Syphilis  ist  auf  zweierlei  verschiedene  Weise 
denkbar,  moglich  und  sogar  wahrscheinlich. 

a)  Die  Parasiten  verlieren  mit  der  Zeit  ihre  Virulenz,  gehen  zu 
Grunde;  Toxin  und  Antitoxin  werden  ausgeschieden.  In  diesem  Falle 
ist  eine  Reinfektion  moglich.  Man  konnte  den  Zustand  in  der  Periode 
bis  zur  Reinfektion  nach  der  anscheinenden  Heilung  dann  als  aktive 
Immunitat,  aber  mit  begrenzter  Dauer,  ahnlich  wie  es  z.  B.  nach  der 
Blatternimpfung  oder  bei  Typhus,  Masern,  Scharlach  vorkommt  —  be- 
zeichnen.  Der  Ubergang  von  der  Latenz  zur  Immunitat  ist  fur  uns  nie 
bestimmbar,  auch  nicht  durch  Impfung.  Ein  negatives  Resultat  ist  nicht 
beweisend,  weil  entweder  das  Individuum  noch  latent  syphilitisch  sein 
kann  oder  weil 

b)  eine  Heilung  angenommen  werden  mufs,  bei  der  nach  dem  Ver- 
schwinden  der  Antikorper  eine  derartige  „Giftunempfindlichkeif  der 
Gewebe  eingetreten  ist,  dafs  die  aktive  Immunitat  eine  dauernde  ge- 
worden  ist. 

A.  Verfolgen  wir  nun  von  Station  zu  Station,  was  mit  der  gesunden, 
von  einem  syphilitischen  Manne  mit  syphilitischem  Sperma  geschwangerten 
Frau  vor  sich  geht.  Nach  den  Thatsachen,  die  in  unserer  tlbersicht 
angegeben  sind,  haben  wir  uns  bei  der  spermatischen  Infektion  den 
Parasiten  entweder  als  solchen,  oder  in  einer  „Ruheform"  in  der  Samen- 
zelle,  und  nach  erfolgter  Konzeption  mit  dieser  im  befruchteten  Ovulum 
enthalten  zu  denken.  Im  befruchteten  Ovulum  verharrt  nun  der  Parasit 
offenbar  langere  Zeit,  ohne  sich  zu  entwickeln;  denn  sonst  wurde  einmal 
hochst  wahrscheinlich  Abort  erfolgen  oder  wenigstens,  es  konnten  nicht 
nach  neun  Monaten  Kinder  mit  frisch  sekundaren  Symptomen  geboren 
werden,  oder  gar  diese  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch 
kommen. 
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Sobald  es  zur  Bildung  der  Placenta  gekommen  ist,  ist  die  Gefahr 
der  Infektion  fur  die  Mutter  schon  um  etwas  gemildert:  die  gesunde 
Placenta  bildet  ein  Filter.  Setzen  wir,  nach  den  sekundaren  Symptomen 
bei  der  Geburt  des  Kindes  zu  urteilen,  das  Aktivwerden  des  Mikrobions 
auf  die  zwei  bis  drei  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  so  cirkulieren 
imraerhin  wahrend  dieser  Zeit  die  Stoffwecbselprodukte  des  Parasiten,  das 
Toxin,  im  Blute  der  Mutter,  die  Parasiten  selbst  werden  durch  die  gesunde, 
undurchgangige  Placenta  zuruckgehalten.  Diese  cirkulierenden  Stoff- 
wecbselprodukte, Toxine,  sind  die  Ursacbe,  dafs  die  Mutter  gegen  eine 
Infektion  refraktar  ist. 

Was  gescbiebt  nun  mit  der  Mutter?  Fournier  sagt,  sie  ist  latent 
sypbilitisch,  Finger,  sie  ist  immunisiert.  Das  einzige  Nachstliegende, 
was  wir  mit  Bestimmtbeit  sagen  konnen,  ist,  dafs  sie  eine  Intoxikation 
durchgemacbt  bat.  Allerdings  ist  ein  Weg  zur  Immunisierung  die  Ein- 
verleibung  der  Stoffwecbselprodukte  der  Parasiten.  Aber  zunachst  macbt 
docb  jedes  Individuum  bei  dieser  Art  der  Immunisierung,  bei  Einverleibung 
der  Toxine  eine  Krankheit,  eine  Intoxikation  durcb,  die  Symptome  dieser 
Intoxikation  konnen  sebr  geringgradige  sein  —  die  Intoxikation  kann 
aber  unter  Umstanden  scbwere  Symptome,  ja  einen  fatalen  Ausgang  zur 
Folge  haben. 

Finger  macht  bier  einen  Vergleicb,  welcber  binkt.  Er  sagt,  diese 
Mutter  sind  zwar  immunisiert,  aber  sie  sind  gesund,  nicht  latent  sypbilitiscb. 
Ebensowenig,  wie  man  deshalb,  weil  jemand  gegen  Blattern,  Scbarlacb, 
Masern  etc.  nacb  iiberstandener  Krankbeit  immun  sei,  sagen  konne, 
er  sei  nocb  latent  krank  —  denn  er  sei  eben  gesund  — ,  ebensowenig 
diirfe  man  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Frauen  als  latent  krank  be- 
zeicbnen.  Dabei  setzt  aber  Finger  ganz  den  „Tertiarismus"  der  Syphilis 
beiseite. 

Es  diirfte  doch  wobl  ein  Unterscbied  zwiscbea  cbroniscben  und 
akuten  Infektionskrankbeiten  in  diesem  Punkte  besteben;  wir  kennen 
zwar  bei  der  Tuberkulose  kein  Analogon  zum  Tertiarismus  der  Sypbilis, 
aber  vielleicht  ist  der  mangelbafte  Erfolg  des  Tuberkulins  auf  ahnliche 
uns  unbekannte  patbologiscbe  Veranderungen  zu  setzen.  Und  gerade 
Finger  weist  so  iiberzeugend  nach,  dafs  der  Tertiarismus  auf  Rechnung 
der  Stoffwechselprodukte  zu  setzen  sei.  Wann  kann  ein  gewissenhafter 
Arzt  einem  Patienten  garantieren,  dafs  er  geheilt  sei  von  der  Syphilis? 
Im  gunstigsten  Falle,  wenn  der  Klient  eine  Reihe  gesunder  Kinder  gezeugt 
bat.  Aber  eines  kann  er  ihm  nie  garantieren:  —  das  Ausbleiben  tertiarer 
Erscheinungen !  Die  Intoxikation  kann  also  latent  noch  lange  fort- 
besteben,  wenn  die  Heilung  von  der  Infektion  durch  die  gesunden 
Kinder  schon  langst  dokumentarisch  belegt  ist!  (Von  den  sogenannten 
parasypbilitischen  Erscheinungen    sehe    ich    hier    zunachst   ganz    ab.)     In 
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derselben  Lage  befindet  sich  die  refraktare  Mutter  eines  syphilitischen 
Kindes.     Sie  ist  zunachst  im  Zustande  einer  latenten  Intoxikation.26 

Nun  bedarf  es  keiner  grofsen  Gedankenspriinge  mehr,  urn  sich  die 
iibrigen  Moglichkeiten  klar  zu  machen.  Wir  kimnen  uns  den  ganzen 
schwierigen  und  gefahrlichen  Gang  der  theoretischen  Kombinationen  von 
giftigerem  Toxin  und  kraftigerem  Antitoxin,  kraftiger,  resistenterer  und 
zarterer  Konstitution  sparen.  Es  lafst  sich  bei  diesem  Zustande  von 
Intoxikation  immer  eine  Parallele  mit  den  Zustanden  von  Latenz  und 
Heilung  bei  der  syphilitischen  Infektion  ziehen!  —  Durch  die  In- 
toxikation mit  den  Stoffwechselprodukten  der  Syphilis  wird  die  Mutter 
nun  zunachst  refraktar  gegen  eine  syphilitische  Infektion  —  sie  kann 
ihr  Kind  mit  Rhagaden,  Papeln  am  Munde  nahren,  eine  Impfung  mit  dem 
Sekret  sekundarer  Produkte  bleibt  erfolglos.  Aber  dieser  Zustand  deckt 
sich  nicht  eo  ipso  mit  dem,  was  wir  unter  Immunitat  verstehen;  die 
Immunitat  kann  eines  der  Resultate  dieses  refraktaren  Zustandes  sein. 
Die  Beobachtung  ist  nicht  selten,  dafs  bei  einer  syphilitischen  Infektion 
nach  einer  ein-  oder  zweimaligen  Quecksilberkur  alle  Symptome  dauernd 
ausbleiben,  das  betreffende  Individuum  gesund  und  bliihend  aussieht,  an 
Korpergewicht  zunimmt  und  nach  einigen  Jahren  gesunde  Kinder  zeugt, 
auch  nie  tertiare  Symptome  zeigt.  Wann  horte  nun  bei  diesem  Patienten 
das  Kranksein  —  die  latente  Infektion  und  Intoxikation  —  auf,  und 
wann  begann  der  Zustand  des  Gesundseins,  eventuell  mit  Immunitat? 
Den  Moment  werden  wir  nie  anzugeben  vermogen. 

ilhnlich.  verhalt  es  sich  mit  der  durch  Intoxikation  refraktar  ge- 
wordenen  Mutter.  Sie  kann  anscheinend  durchaus  gesund  sein,  nicht  das 
geringste  Symptom  einer  Kachexie  bieten  und  doch  nach  langen  Jahren 
tertiare  Symptome  darbieten.  Ich  kann  mehrere  Beobachtungen  anfuhren, 
die  diese  Thatsache  illustrieren. 

Fall  1.  Von  einem  Kollegen,  der  17  Jahre  Hausarzt  in  einer  Familie  gewesen 
war,  wurde  ich  zur  Konsultation  gezogen  wegen  einer  serpiginos-ulcerosen  Affektion 
auf  der  Schulter,  die,  seit  langerer  Zeit  bestehend,  als  Lupus  diagnosticiert  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  typisches  tertiares  Syphilid.  Meine  Diagnose  wurde  fur 
ganz  unmoglich  erklart,  da  die  Frau  nie  an  Syphilis  gelitten  habe. 

Auf  naheres  Nachfragen  gab  mir  der  Hausarzt  an,  den  Gatten  fiinf  Jahre  vor 
der  Verehelichung  an  frischer  Lues  behandelt  zu  haben.  Aus  der  Ehe  sind  fiinf 
Kinder  hervorgegangen,  die  alle  fiinf  am  Leben  sind  —  die  altesten  sind  aber  die 
schwachsten    und  gelten  noch  heute  als  „skropbulos".   Aus  den  Angaben  des  Kollegen 


S8  In  meinen  demnachst  bei  Leopold  Voss  erscheinenden  Vorlesungen  uber 
Syphilis  habe  ich  fur  den  Zustand  der  Mutter  die  Bezeichnung  „tertiare  Latenz" 
gewahlt.  Ebenso  wie  wir  in  spateren  Stadien  nie  sagen  konnen,  ob  ein  Syphilitiker 
geheilt  oder  latent  syphilitisch  ist;  wie  jederzeit  diese  „Latenz"  durch  Spatformen 
der  Syphilis  sich  dokumentieren  kann;  wie  dabei  eine  fast  absolute  Immunitat  gegen 
Neuinfektion  besteht  —  ebenso  verhalt  es  sich  bei  den  Miittern,  die  unter  dem 
Collesschen  Gesetz  stehen.  Sie  sind  in  einem  Zustande,  welcher  der  Latenz  der 
Spatperiode,  der  Tertiarperiode  entspricht. 
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ging  bervor,  dafs  die  zwei  altesten  Kinder  zweifellos  in  den  ersten  Monaten,  wenn 
auch  nicht  sehr  heftige,  hereditare  Symptome  dargeboten  haben.  Die  Frau  war  aber 
dauernd  gesund  geblieben,  was  ieh  um  so  mehr  glaube,  als  sie,  Pariserin,  jedes  Jabr 
in  Paris  war  und  oft  wegen  anderer  Dinge  Frauenarzte  konsultirt  hat,  die  nie  ein 
syphilitisches  Symptom  diagnosticiert  haben.  Eine  spezifische  Behandlung  liefs  inner- 
halb  drei  Wochen  eine  prompte  Heilung  eintreten. 

Fall  2.  Ein  zweiter  Fall  ist  noch  interessanter.  Es  war  von  einem  latent 
syphilitischen  Vater  ein  syphilitisches  Kind  gezeugt  worden,  das  im  ersten  .Tahre 
starb.  Von  Anfang  an  war  die  Patientin  in  der  Beobachtung  eines  sehr  tvichtigen 
und  iiber  alle  Details  unterrichteten  Kollegen.  Fiinf  Jahre  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zeigte  sich  bei  der  Patientin,  die  das  Bild  der  Gesundheit  und  Frische  war, 
ein  Tumor  an  der  Zunge.  In  einem  grofseren  Consilium  schwankte  die  Diagnose 
zwischen  Lues  und  Carcinom;  da  der  Hausarzt  auf  das  Bestimmteste  versicherte, 
es  sei  nie  ein  Symptom  von  Lues  beobachtet  worden,  neigte  sich  die  Majoritat  zur  An- 
nahme  eines  malignen  Tumors.  Unter  spezifischer  Behandlung  schwand  dieser  Tumor 
in  sechs  Wochen  vollstandig. 

Fall  3.  In  einem  dritten  Falle  war  der  Zeitraum  zwischen  der  ersten  Geburt 
eines  syphilitischen  Kindes  und  dem  Auftreten  tertiarer  Symptome  bei  der  Mutter 
ein  sehr  langer  —  fast  30  Jahre. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame  von  fast  60  Jahren  mit  Ulcerationen  am  linken 
Unterschenkel.  Vom  Hausarzt  erhielt  ich  folgende  anamnestische  Daten:  Er  kannte 
den  Mann  seit  fast  40  Jahren  und  hatte  ihn  an  Lues  behandelt.  Fiinf  Jahre  nach 
der  Infektion,  nachdem  drei  Jahre  keinerlei  luetische  Symptome  aufgetreten  waren, 
heiratete  er.  Der  Ehe  sind  sieben  Kinder  entsprossen,  die  alle  leben,  und  die  ich 
zum  Teil  selbst  gesehen  habe ;  sie  sind  zum  Teil  selbst  schon  verheiratet  und  haben  ge- 
sunde  Kinder.  Nur  das  alteste  Kind  hat  milde  Symptome  einer  luetischen  Infektion 
geboten;  beim  vierten  Kinde  sollen  im  siebenten  oder  achten  Jahre  Erkrankungen 
aufgetreten  sein,  die  wir  heute  als  Syphilis  hereditaria  tarda  deuten  wiirden.  —  Der 
Vater  dieses  Kindes,  ein  sehr  hochstehender,  achtbarer  Mann,  hatte  nur  mit  aus- 
driicklicher  Genehmigung  des  Hausarztes  geheiratet;  er  liefs  seine  Frau  stets  auf  das 
Sorgfaltigste  iiberwachen  —  aber  nie  vermochte  der  Hausarzt  bei  ihr  das  geringste 
Symptom  einer  syphilitischen  Infektion  zu  konstatieren.  Es  erschien  ihm  deshalb 
fast  unglaublich,  als  ich,  ohne  von  der  Anamnese  etwas  zu  wissen,  die  Diagnose  auf 
Ulcera  cruris  luetica  stellte.  Die  gesamte,  bis  dahin  aufgewandte  Therapie  war  er- 
folglos  gewesen  —  auch  in  diesem  Falle  bestatigte  der  therapeutische  Erfolg  die 
Diagnose. 

Fall  4.  Ein  vierter  Fall  ist  nicht  so  einwurfsfrei ,  weil  die  Beobachtung 
haufiger  unterbrochen  und  in  verschiedene  Hande  iibergegangen  ist.  Es  handelte 
sich  um  einen  Offizier,  der  1870  wahrend  des  Feldzuges  inficiert  worden  war.  Er 
heiratete  mit  ausdriicklicher  Genehmigung  des  Arztes  1875.  —  Vier  Schwangerschaften : 
Ein  totfaul  geborenes  Kind  1877,  ein  syphilitisches  Kind,  welches  bald  starb,  1878, 
ein  ebensolches,  welches  im  dritten  Lebensjahre  starb,  1878,  ein  viertes  Kind  1880. 
Dieses  Kind  schien  gesund  zu  sein.  Im  dritten  Lebensjahre  begann  eine  syphilitische 
Ostitis,  die  zur  vollstandigen  Zerstorung  der  knochernen  Nase  und  zur  Gaumen- 
perforation  fuhrte. 

Als  ich  das  Kind  zur  Beobachtung  bekam,  war  es  sechs  Jahre  alt.  Der  trostlose 
Vater  teilte  mir  mit,  dafs  seine  Frau  stets,  seit  dem  ersten  Wochenbette  sehr  elend 
gewesen,  schnell  gealtert  sei,  die  Haare  verloren  habe.  Er  habe  den  behandelnden  Arzten 
mitgeteilt,  dafs  er  Syphilis  gehabt  habe,  dafs  tote  und  kranke  Kinder  geboren  seien  — 
aber  man  habe  bei  der  genauesten  Untersuchung  stets  erklart,  dafs  seine  Frau  nicht 
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syphilitisch  sei.  Die  Untersuchung  der  Mutter  ergab:  Bedeutende  periostische  Auf- 
lagerungen  an  den  Schienbeinen  und  an  den  Schadelknochen.  Eine  antiluetische 
Behandlung  besserte  den  Zustand  der  Mutter  in  jeder  Hinsicht. 

Sehr  interessant  und  die  eben  entwickelte  Anschauung  von  „Intoxikation 
der  Mutter"  stiitzend,  ist  folgende  Mitteilung  Raymonds:27 

Mr.  H.  inficiert  sich  im  Juni  1874  mit  29  Jahren;  regelrechte  Behandlung; 
heiratet  1877,  nacbdem  er  mehr  als  ein  Jahr  frei  von  Symptoraen  gewesen  ist. 
Marz  1878  gesundes  Kind,  zur  rechten  Zeit.  Dieses  Kind  lebt  und  hat  nie  Zeichen 
hereditarer  Syphilis  gezeigt. 

1880.  Zweite  Schwangerschaft,  die  im  achten  Monat  zur  Geburt  eines  elenden 
Kindes  fuhrt,  das  fiinf  Wochen  alt,  mit  Geschwiiren  bedeckt,  stirbt. 

1882.  Dritte  Schwangerschaft;  im  achten  Monat  Geburt  eines  zarten  Kindes, 
das  aber  ohne  Zeichen  von  Syphilis  vier  Jahre  alt  wird  und  an  Diphtherie  stirbt. 

Madame  H.  hat  nie  irgend  welche  Zeichen  einer  erfolgten  Infektion  dargeboten. 
Wahrend  der  ersten  Schwangerschaft  hat  sie  sich  vollkommen  wohl  befunden;  wahrend 
der  zweiten  Schwangerschaft  war  ihr  Wohlbefinden  manchmal  gestort.  In  der  dritten 
Schwangerschaft  kam  es  zu  Blutungen.  „Ich  kenne  Madame  H.  seit  sieben  Jahren, 
und  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Indispositionen  habe  ich  sie  nie  krank  gesehen. 
Im  April  1890  konsultierte  sie  mich  wegen  einer  Eruption,  die  sie  ganz  zufallig 
bemerkt  hat.  Dieselbe  sitzt  aufsen  oben  am  linken  Oberschenkel,  etwas  oberhalb 
und  riickwarts  vom  Trochanter  major.  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden;  von  Zeit 
zu  Zeit  leichtes  Jucken.  Seit  zwei  oder  drei  Monaten  hat  Madame  H.  allerlei 
Storungen,  fiiblt  sich  ermiidet  und  ist  etwas  anamisch.  Ich  stelle  die  Diagnose  auf 
ein  tuberkulo-squamoses  Syphilid.  —  Die  spezifische  Behandlung  fiihrte  die  Heilung 
herbei." 

(Schlufs  folgt.) 


Das  Vorhandensein  des  Ducrey-Unnaschen  Bacillus  im  Bubo  des 
Ulcus  simplex  vor  Auftreteu  des  Eiters. 

Von 

Dr.  Ch.  Audry, 
Direktor  der  Klinik  fur  Dermato  -  Syphiligraphie  zu  Toulouse. 

Meine  ersten  Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  Bacillus  des  weichen 
Schankers  reichen  in  den  An  fang  des  Jahres  1893  zuriick.  Damals 
konnte  ich  nur  die  von  Ducrey  mitgeteilten  und  von  Krefting  nach- 
gepriiften  Thatsachen  bestatigen.  Ich  glaube,  ich  war  der  erste,  der  den 
Kettenbacillus  im  Eiter  (eines  Bubo)  nachwies,  wodurch  es  mbglich  wurde, 
den  von  Unna  mit   dem  von  Ducrey  aufgefundenen  Mikroorganismus  zu 


*7  Batmond,    Bulletin  de  la   Societe  frangaise  de  derm,   et  de  syph.    Seance  12. 
Fevrier.    1891.    S.  77. 
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identifizieren.  Krefting,  ich,  Dubreuilh  und  Lasnet,  Cheynisse  u.  s.  w. 
haben  gezeigt,  dafs  man  das  Mikrobion  im  Eiter  des  Bubo,  unmittelbar 
nach  dessen  ErofFnung,  finden  kOnne.1 

Im  Folgenden  teile  ich  nun  eine  klinisch-bakteriologische  Beobachtung 
mit,  die  es  uns  ermoglicht,  unsere  Vorstellungen  iiber  die  Virulenz  der 
das  Ulcus  simplex  begleitenden  Adenitis  zu  erganzen  und  scharfer  zu 
fassen. 

X.,  Tagelohner,  24  Jahre  alt,  ohne  Anamnese,  stellt  sich  am  20.  No- 
vember in  der  Poliklinik  vor.  Er  hat  fiinf  unverkennbare  weiche  Schanker, 
die  auf  dem  freien  Rande  der  Vorhaut  und  im  Sinus  balano-praeputialis 
sitzen;  sie  bestehen  seit  14  Tagen,  daneben  Phimosis  iDCompleta;  in  der 
rechfcen  Seite  ein  einziges  Ganglion,  das  hervorspringt,  die  Grofse  einer 
Nufs  besitzt,  schmerzhaft  ist.  —  Vier  Tage  spater  wird  der  Kranke 
wieder  untersucht:  die  Schanker  sind  nach  Jodoform  kleiner  geworden, 
die  Adenitis  ist  dagegen  noch  gewachsen. 

Aufnahme  in  die  Klinik  am  30.  November.  Die  Adenitis  ist  wall- 
nufsgrofs,  nicht  fluktuierend,  etwas  beweglich,  die  Haut  daruber  leicht 
gerotet.  Da  der  Patient  schnell  geheilt  sein  mochte,  sowie  auch,  um  die 
wahrscheinliche  Bildung  eines  Abscesses  zu  verhindern,  lasse  ich  die 
ganze  Gegend  sofort  rasieren  und  desinficieren  und  exstirpiere  die  ge- 
schwollene  Druse.  Die  Kapsel  zerreiist  zwar  wahrend  der  Operation,  es 
kommt  aber  kein  Eiter  zum  Vorschein ;  das  benachbarte  Zellgewebe  wird 
entfernt;  Naht;  Drainage. 

Das  Ganglion  ist  an  seiner  Peripherie  blaulich,  im  Zentrum  rosa 
gefarbt,  zeigt  weder  Hamorrhagien,  noch  Abscedierung.  —  Die  Stiicke 
werden  in  Alkohol  gehartet,  in  Paraffin  eingeschlossen  und  mit  dem 
REiCHERTschen  Mikrotom  geschnitten.  Die  Schnitte  werden  mehrere 
Minuten  lang  in  folgender  Losung  gefarbt: 

Borac.  16,0 

Methylenblau  24,0  (gesattigte,  wasserige  Losung) 

Aq.  20,0, 

alsdann  in  Wasser,  in  einer  gesattigten  Tanninlosung,  in  Alkohol,  Bergamott- 
und  Cedernessenz  gewaschen.2  —  Objektiv  mit  Olimmersion  1/n  Leitz; 
Okular  5  (Ausgezogener  Tubus). 

Die  ersten  Schnitte  wurden  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation 
untersucht;  dieselben  enthielten  bereits  die  charakteristischen  Bacillen. 
Am    namlichen   Tage   wurde    der  Verband  erneuert,   die   Hautwunde   war 


1  Krefting,  Arch.  f.  Derm.  1892.  —  Ann.  de  Derm.,  N.  S.,  1893—1894.  — 
Ch.  Audry,  Gaz.  hebdom.,  4.  Marz  1893.  —  Dubreuilh  und  Lasnet,  Arch.  clin.  de 
Bordeaux  1893. 

2  Das  ist,  glaube  ich,  die  von  Sahli  angegebene  Formel  fur  Blau,  die  von 
C.  Boeck  empfohlen  wird.  —  Bekanntlich  wird  von  Nicolle  das  Tannin  als  Beize 
(mordant)  verwandt. 


268 

schon  zu  drei  Vierteln  geheilt,  eah  aber  urn  das  Drainrohr  geschwurig  aus, 
daselbst  auch  etwas  seroser  Eiter.  Nach  drei  weiteren  Tagen  sah  die 
Umgebung  der  DrainOfFnung  genau  so  aus  wie  der  Rand  eines  zerfallenen 
und  virulenten  Bubos.  Zwei  Impfungen  mit  dem  serOsen  Eiter  aus  der 
Umgebung  der  Drainoffhung  ergeben  zwei  schone  charakteristische  Pusteln, 
in  deren  Eiter  der  Bacillus  sich  leicht  einzeln  und  in  Form  von  Ketten 
nachweisen  lafst. 

Folgendes  ist  der  Befund  an  den  Scbnitten: 

Es  besteht  der  gewohnliche  bistologische  Bau  der  infektiosen  Adenitis: 
Auf  grofsen,  zusammenhangenden  Flachen  runde  Zellen,  die  sich 
zwischen  den  einzelnen  kleinen  fibrOsen  Zwischenwanden  binziehen.  flier 
stofst  man  auf  unregelmafsige  Spalten  von  verschiedener  Grofse,  die 
von  gescbwollenen  Endotbelzellen  begrenzt  sind;  einzelne  dieser 
Zellen  sind  abgefallen.  Die  Spaltraume  sind  Abschnitte  von  Lymph- 
kanalchen.  In  den  meisten  Kanalchen  ist  der  lebbaft  blau  gefarbte 
Bacillus  leicht  zu  finden;  am  haufigsten  steht  er  allein  oder  in  Gruppen 
von  3 — 4  Stiick;  die  Kettenform  war  seltener  vertreten  und  bestand 
immer  nur  aus  hbchstens  drei  Gliedern.  Samtliche  Bacillen,  die  mir  zu 
Gesicht  kamen,  schienen  im  Protoplasma  noch  lebender  Leukocyten  ein- 
geschlossen  zu  sein;  aufserhalb  der  Zellen  habe  ich  sie  niemals  wahr- 
genommen,  auch  nicht  im  Kern.  In  dem  rundzelligen  Infiltrat,  aulserhalb 
der  Lymphkanalchen,  konnte  ich  schliefslich  mit  Sicherheit  keine  Bacillen 
auffinden. 

Das  Vorhandensein  des  Due  re  y  -  UNNAschen  Bacillus  in 
Schnitten  eines  Bubo,  selbst  eines  vereiterten,  war  bisher  noch  nicht 
bekannt.  —  Aus  dem  Mitgeteilten  geht  ferner  hervor,  dafs  ein  Bubo 
virulent  sein  kann,  bevor  er  vereitert.  Diese  Virulenz  ist  erwiesen 
durch  die  Anwesenheit  des  Bacillus  in  den  Geweben  und  durch  die  Uber- 
impfung  von  der  Operations wunde. 

Schliefslich  sehen  wir  noch,  dafs  der  Bacillus  in  der  virulenten, 
nicht  ulcerierten  Druse  ausschliefslich  auf  die  Lymph wege  beschrankt  ist. 

(tJbersetzt  von  Dr.  J.  TuRKHEiM-Hamburg.) 
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Beitrage  zur  Eenntnis  der  Hautblutungen. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  Arnold  Sack 

in  Heidelberg. 

(Mit  Tafel  IV,  V,  VI.) 

(Schlufs.) 

Epikrise.  Die  Beurteilung  der  in  diesem  Kapitel  niedergelegten 
Befunde  bei  Diphtherie  mufs  naturgemiifs  grofsere  Schwierigkeiten  bereiten, 
als  die  Erklarung  des  so  deutlichen  Befundes  bei  Pbthisis.  Wahrend  wir 
dort  von  vornherein  ein  Hautgewebe  vorgefunden  baben,  welches  sich  in 
erster  Linie  durcb  auffallende  Verminderung  seiner  Festigkeit  und  somit 
auch  seines  Gewebsdruckes  auszeicbnete,  konnen  wir  bier  in  der  jugend- 
licben  Haut  der  Dipbtberiekranken  keine  mikroskopisch  nacbweisbare 
Schadigung  des  Stromas  fiir  die  Entstehung  von  Gefafsberstungen  ver- 
antwortlich  macben.  Ebenso  erweisen  sicb  aucb  die  Gefafshaute  selbst, 
soweit  das  Mikroskop  dariiber  Aufscblufs  giebt,  als  aller  praparatoriscben 
Veranderungen  bar,  die  das  Bersten  von  Blutgefafsen  erklaren  konnten. 
Denn  —  bis'  auf  einen  Fall,  wo  die  Intima  nicht  ganz  normal  zu  sein 
scbien  —  zeigten  sicb  die-  Gefafswandungen  selbst  vollig  frei  von  irgend- 
welcben  krankbaften  Veranderungen.  Wenn  aber  alle  Bedingungen  dazu 
feblen,  wie  ist  denn  bier  der   Mecbanismus  der  Gefafsruptur  zu  denken? 

Die  Gefafsruptur  ist  jedenfalls  da  —  und  das  ist  die  Hauptsacbe. 
Die  Mecbanik  der  Berstung  kann  man  aus  den  wahrgenommenen  greif- 
baren  Thatsacben  nicbt  unmittelbar  ableiten.  Nun  —  da  mufs  man  sicb 
einstweilen  auf  den  Weg  der  Hypothesen  begeben,  bis  andere  wertvolle 
Funde  uns  iiber  den  Zusammenbang  der  akuten  Infektionskrankbeit  und 
der  B,uptur  eines  Hautgefafses  in  erscbopfender  Weise  Aufscblufs  geben 
werden. 

Tbatsacbe  ist,  dafs  die  Hamorrbagien  bier  durcb  Gefafsrupturen 
entsteben,  dafs  die  geborstenen  Gefafse  vornebmlicb  auf  der  Hobe  der 
kutano-subkutanen  Grenzscbicbt  belegen  sind,  und  dafs  es  ausscbliefslich 
venose  Blutgefafse  sind,  die  iiberbaupt  bersten. 

Daraus  ergiebt  sicb  von  selbst  die  Berecbtigung,  die  pldtzlicbe  Ab- 
nabme  des  Druckes  beim  Ubergange  einer  Hautvene  aus  der  Cutis  in 
das  lockere  Hypoderm  als  einen  wesentlicben  Faktor  in  der  Mecbanik 
der  Blutung  anzuseben.  Allerdings  wird  dadurch  das  Primum  movens 
der  Blutung  nocb  nicht  aufgedeckt;  die  letzten  Ursachen  derselben  bleiben 
nach  wie  vor  noch  verschleiert. 
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An  oine  unmittelbare  flrtliche  oder  regionare  Wirkung  des  Diphtherie- 
giftes  k6nnte  man  nur  denken,  wenn  man  den  Nachweis  fiihren  kttnnte, 
dafs  im  Gebiete  der  Hamorrhagien  auch  Ansammlungen  von  Lbfflerschen 
Baoillen  anzutreffen  sind.  Aber  erstens  stent  dies  zunachst  im  schroffen 
Gegensatz  zu  den  festbegriindeten  Anscbauungen  iiber  die  Verbreitung 
des  Diphtberiebacillus  im  Korper,  indem  die  Vermehrung  des  Bacillus 
bekanntlich  nicbt  iiber  die  Grenzen  der  diphtheriscben  Scbleimbautaffektion 
binausgebt  und  die  Allgemeinerscbeinungen  der  Diphtberie  demnach  auf 
Fernwirkungen  des  Bacillus  zuruckgefiibrt  werden  miissen.  Zweitens, 
baben  sicb  thatsachlieh  bei  entsprecbenden  Farbungen  keine  Ansamm- 
lungen von  Bacillen  in  der  Nahe  der  bamorrbagiscben  Herde  gefunden. 
In  einem  Falle  war  freilicb  die  Versuchung  sebr  nabe,  einige  merkwiirdige, 
wie  Bacillenbaufen  aussebende  Bildungen  inmitten  des  Unterhautzell- 
gewebes  und  in  der  nachsten  Nabe  der  Blutung  als  Gloaklumpen  mit 
Bacillen  anzuseben,  docb  wurden  bei  genauerer  Priifung  die  fraglicben 
Bildungen  als  einige  aus  mikroskopiscb  kleinen  Krystallchen  zusammen- 
gesetzte  Drusen  erkannt. 

"Will  man  also  an  einen  spezifiscbenZusammenbangzwiscbenDipbtberie- 
bacillus  und  der  Hautblutung  denken,  so  bat  man  sicb  nur  die  Vorstellung 
zu  bilden,  dafs  gewisse,  von  den  Bacillen  unter  gewissen  Umstanden  er- 
zeugte  Stoffwecbselprodukte,  die  plbtzlicb  ins  Blut  gelangen,  an  den 
Orten,  wo  sie  nacb  langerem  Verweilen  in  dem  peripberiscben  Gefafs- 
system  der  Haut,  die  Riickkebr  nacb  dem  Herzen  antreten,  aucb  un- 
sicbtbare  Scbadigung  des  Hautgewebes  berbeifubren.  Diese  Schadigung 
des  Hautgewebes,  mit  anderen  "Worten,  die  Abnabme  seiner  Widerstands- 
fabigkeit  im  Verein  mit-  den  erwabnten  mechaniscben  Momenten  —  wie 
die  jabe  Anderung  des  Druckes  und  der  Befestigung  des  Gefafses  beim 
Ubertritt  in  das  Hypoderm  —  schaffen  wabrscbeinlicb  den  Boden  fur  die 
Gefafszerreifsungen. 

In  Ubereinstimmung  mit  dieser  Auffassung,  die  ich  mir  in  Ermange- 
lung  besserer  oder  sicbererer  Kriterien  bilden  mufste,  hat  aucb  Unna  auf 
Grund  meiner  und  zum  Teil  seiner  eigenen  Befunde  in  der  kurzlicb  er- 
scbienenen  Histopathologic  der  Hautkrankheiten'11  die  Blutaustritte  zu  er- 
klaren  versucht. 

Icb  meinerseits  mufs  nocb  ganz  besonderen  Nachdruck  darauf  legen, 
dafs,  welcbe  dynamiscbe  Momente  man  aucb  zur  Erklarung  beranzieben 
mag,  die  Conditio  sine  qua  non  der  Hautblutungen  doch  die  Schadi- 
gung des  Hautgewebes  selbst  bleibt.  Dieses  passive  mechanische  Moment 
kbnnen  wir  bei  der  Erklarung  der  diarrhagischen  Genese  der  Hamorrhagien 
unter  keinen  Umstanden  entbebren. 


Histopathologic  der  Haut.    Hirschwald  1894.  S.  54  ff. 
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Blutungen   bei  Purpura  haemorrhagica. 

Wir  gelaugen  jetzt  zu  derjenigen  Gruppe  von  hamorrhagischen  Er- 
knmkungeu,  die  fur  uns  eigentlich  das  meiste  iDteresse  bieten,  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  die  zu  ihrem  Bilde  gebbrenden  Hautblutungen 
unzweifelbaft  zu  idiopathischen  und  nicht  zu  symptomatischen  gerechnet 
werden  mussen. 

Unter  der  fraglichen  Etikette  „  Purpura"  sind  mir  verschiedene  Ob- 
jekte  iiberreicbt  worden,  deren  Provenienz  nicht  ganz  sicher  war.  Aus 
diesem  Grunde  iibergehe  ich  diese  zweifelhaften  Vertreter  der  Purpura, 
urn  inich  sofort  zu  einem  klinisch  wie  anatomisch  sichergestellten  Falle 
von  echter  hamorrhagischer  Purpura  zu  wenden.  Die  betreffenden  Ob- 
jekte  sind  mir  von  Herrn  Dr.  Unna  behufs  Untersucbung  und  Ver- 
offentlichung  tibergeben  worden. 

Die  Farbung  init  polycbromem  Metbylenblau  und  nachtraglicher 
Entfarbung  mit  Tannin  bat  aucb  bei  den  Praparaten  dieser  Kategorie 
vorzugliche  Bilder  ergeben. 

Die  Ansammlungen  von  Blut  im  Gewebe  pragten  sicb  aufserordentlich 
scharf  aus;  ebenfalls  zeicbneten  sicb  die  Fibrinspuren  im  Blute  durch 
markante  Deutlicbkeit  aus. 

Aus  den  oben  dargelegten  Grunden  sind  auch  hier  die  Scbnitte 
parallel  der  Hautoberflacbe,  d.  b.  tangential,  gefiihrt  worden.  Dank 
dieser  Schnittfuhrung  ist  es  obne  weiteres  gelungen,  eine  Reihe  von 
Blutgefafsen  darzustellen,  welcbe  deutlicbe  Zeicben  von  Schadigung,  die 
sicb  bis  zur  Ruptur  steigert,  aufwiesen,  und  zwar  war  die  Lokalisation 
dieser  geborstenen  Blutgefafse  dieselbe,  wie  bei  den  Hautblutungen,  welcbe 
wir  scbon  fruher  studiert  baben.  .  Immer  waren  die  ladierten  Gefafse  nur 
in  der  Ubergangszone  zu  finden,  welcbe  die  Cutis  mit  der  Subcutis  ver- 
bindet,  in  der  nachsten  Nabe  der  aufsteigenden  Fettsaulen,  welcbe  diese 
Gefafse  bisweilen  unmittelbar  beruhrten. 

Es  fanden  sicb  unter  ihnen  sowobl  parallel  zur  Hautoberflache  ver- 
laufende  Elemente  des  tieferen  Gefafsnetzes,  wie  aucb  einzelne  unmittelbar 
an  solcbe  stofsende   Strecken  des  scbrag  aufsteigenden   Gefafssystems  vor. 

Durcbgebends  waren  es  scbwacbere  Vencben  mit  diinnen,  durcb 
enorme  Dilatation  vbllig  abgeplatteten  Wandungen.  Der  Nacbweis  der 
Endotbelkerne  ist  bei  sebr  scbarfer  Farbung  nie  besonders  scbwierig 
gewesen.  Bei  blasser  Farbung  verscbwanden  dagegen  die  aufserst  platten 
Kerne  vbllig,  und  nur  die  cbarakteristischen,  geschlossenen  Konturen  der 
Wandung  verrieten  die  von  Blut  strotzenden  Gefafse. 

Die  Blutung  ergofs  sicb  vornebmlicb  in  das  Gewebe  der  Cutis  selbst. 
Dafs  aber  die  Festigkeit  des  Cutisgewebes  nocb  vor  dem  Blutergufs  be- 
deutend  abgenommen  baben  mufste,  erfolgt  mit  Deutlicbkeit  aus  den 
Verwustungen,  welcbe  das  ausgetretene  Blut  im  Gewebe    angericbtet  bat 
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und  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  die  Zertriimmerungen  erinnert, 
die  das  schwache  Hautgewebe  bei  jener  phthisischen  Hautblutung  (s.  oben) 
erlitten  hat.  Wenn  es  hier  noch  nicht  zur  vollstandigen  Aufhebung  der 
Hautstruktur  und  zur  Zermalmung  der  kollagenen  sowohl,  wie  elastischen 
Faserelemente  wie  dort  gekommen  ist,  so  ist  an  den  Stellen,  wo  grftfsere, 
augenscheinlich  unter  nur  schwachem  Gewebsdruck  in  die  Gewebsmaschen 
ausgetretenen  Blutmassen  sich  stauen,  dennoch  schon  starke  Dissociation 
und  Vernichtung  der  Fasersysteme  da. 

Ein  Blick  auf  dieses  aufgewiihlte,  in  zusammenhangslose  Schlangen- 
und  Wellenlinien  zerfallendes  Hautgewebe  mufs  lebren,  dafs  die  Blutung 
bier  nicht  auf  dem  Wege  der  Diapedese  erfolgt  sein  kann,  —  er  mufs 
aber  auch  lehren,  dafs  das  Hautgewebe  selbst  von  vornherein  nicht  die- 
jenige  Widerstandsfahigkeit  besessen  haben  kann,  die  wir  beim  straffen, 
normalen  Cutisgewebe  voraussetzen  mussen. 

Eines  von  den  vielen  ladierten  Gefilfsen  aus  der  Haut  dieses  Purpura- 
falles  habe  ich  auf  Taf.  VI,  Figg.  1  u.  3,  abgebildet. 

Fig.  1  zeigt  bei  schwacher  Vergrofserung  die  regellose  Verteilung 
der  auseinandergeworfenen,  wellig  verschlungenen  Kollagenfasern.  In  der 
Mitte  der  Figur  durchzieht  das  Gesichtsfeld  eine  an  drei  Stellen  an- 
geschnittenes,  parallel  der  Hautoberflache  verlaufendes  dunnwandiges 
venoses  Gefafs,  das  in  dichte  Blutmassen  (bl)  eiDgebettet  ist  und  selbst 
auch  mit  Blutkorperchen  bis  zur  Uberdehnung  vollgepfropft  ist.  Auf 
einer  Seite  liegen  ihm  Fettlappchen  unmittelbar  an,  wahrend  auf  der 
gegeniiberliegenden  Seite  eine  schmale  Partie  des  eigentlichen  Cutis- 
gewebes  es  von  den  benachbarten  Fettlappchen  trennt  (fl).  Schon  bei 
dieser  schwachen  Vergrofserung  erkennt  man  an  den  samtlichen  drei  im 
Gesichtsfeld  liegenden  Abschnitten  der  Vene  eine  Lasion  der  Gefafshaut, 
die  sich  wie  eine  Aufsplitterung  der  einzelnen  Schichten  derselben  darstellt. 

Nimmt  man  nun  starkere  Vergrofserung  zur  Hand  (Fig.  3),  so  sieht 
man  —  am  mittleren  von  diesen  drei  Venenabschnitten  ganz  besonders 
deutlich  — ,  dafs  die  Media  und  die  nur  schwach  angedeutete  Adventitia 
(ma)  nicht  iiberall  gleichmafsig  in  sich  geschlossen  sind,  sondern  dafs  auf  der 
einen  (auf  der  schmaleren  rechten  Seite  der  Fig.  3)  die  beiden  Gefafshaute 
auseinanderweichen  und  eine  unvermittelte  Kommunikation  zwischen  dem 
Inhalt  des  Gefafslumens  und  dem  extravasalen  Blutherd  auf  diese  Weise 
herstellen  (rbJc).  Die  Intima  (gi)  ist  in  vollstandiger  Ablosung  von  der 
Media  und  in  ganzlicher  Dissociation  ihrer  Elemente  begriffen,  Zwischen 
der  Media  und  der  abgelosten  Intima  hat  sich  nun  ein  peripherer  Zwischen- 
raura  gebildet,  der  etwa  ein  Viertel  so  breit  ist,  wie  das  Gesamtlumen 
des  Gefafses. 

Dieser  periphere  dissecierte  Raum  ist  mit  Blutkorperchen  (rhk)  ebenso- 
dicht  gefullt,  wie  der  Binnenraum  des  Gefafses.     Eine  vollstandige  Kom- 
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munikation  zwischen  dem  mittleren  Binnen-  und  dem  peripheren  Aufsen- 
raum  findet  durch  die  Lucken  statt,  welche  zwischen  den  einzelnen  von- 
einander  losgelosten  Endothelzellen  (gi)  bestehen  und  die  gleich falls  von 
dichtgefiigten  Blutkorperchen  eingenommen  siod.  An  der  Stelle,  wo 
Media  und  Adventitia  eine  Kontinuitatstrennung  erleiden,  um  den  Blut- 
strom  aus  dem  Innern  des  Gefalses  sich  nach  aufsen  ergiefsen  zu  lassen, 
beteiligen  sich  die  Blutkorperchenmassen  der  beiderlei  Raume  an  der 
Herstellung  dieser  Blutbrucke  zwischen  dem  Gefafslumen  und  den  Gewebs- 
maschen. 

Ahnliche  Bilder  findet  man  in  meinen  Praparaten  von  Purpura  in 
Menge,  und  kann  ihre  Deutung  im  Sinne  der  diarrhagischen  Blutung 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 

Epikrise.  Also  auch  hier  die  ganz  bestimmte  Lokalisation  der 
berstenden  Hautgefafse.  Aufserdem  eine  sicbtbare,  mikroskopisch  nach- 
weisbare  LockeruDg  ihres  Stromas. 

Der  letztere  TJmstand  erfordert  eine  besondere  Beachtung  in  Riick- 
sicht  auf  das  Wesen  einer  Krankheit,  wie  die  hamorrhagische  Purpura. 
IJber  die  Natur  und  die  Atiologie  derselben  kann  kaum  mehr  noch  Streit 
bestehen.  Im  allgemeinen  Teil  dieser  Arbeit  habe  ich  schon  die  Frage 
der  Infektiositat  der  Purpura  aufgeworfen  und  diese  Frage  besonders  auf 
Grund  einer  der  neuesten  Arbeiten  uber  diesen  Gegenstand  bejaht.  Denn 
meiner  Ansicht  nach  ist  dieselbe  durch  Kolb  in  seiner  Abhandluna:: 
Zur  Atiologie  der  idiopathischen  Blutfleckenkrankheit1*  in  unwiderleglicher 
"Weise  gelost. 

Kolb  untersuchte  fiinf  reine  Falle,  von  denen  drei  letal  endigten. 
Wenn  er  im  kreisenden  Blute  —  was  ganz  besonders  wichtig  ist  —  keine 
Organismen  finden  konnte,  im  iibrigen  aber  nur  vermehrte  Leukocyten, 
nachweisbare  Mikrocyten  und  Elementarkorper  notiert,  so  war  der  Nach- 
weis  von  Organismen  in  den  Organen  der  drei  letalen  Falle  einige  Stunden 
(3 — 4)  post  mortem  durchgehends  gelungen.  In  der  Milz,  in  den  Blut- 
und  Lymphgefafsen  fanden  sich  tiberall  gleiche  abgerundete  Bacillen  von 
1 — 2  fj,  Lange.  Zerstreute  Bacillen,  die  sich  nach  Geam  nur  schlecht 
farbten,  fanden  sich  vereinzelt  auch  in  der  Haut  bis  in  die  untersten 
Schichten  hinein. 

Reinkulturen  auf  der  Fleischpeptongelatine,  Agar,  in  Hammel- 
blutserum  und  Fleischwasserpeptonbouillon  ergaben  immer  dasselbe 
Bacterium,  welches  auch  in  den  Sektionsorganen  aufgefunden  wurde. 

Im  p  f  u n ge n  mit  diesen  Reinkulturen  ergaben  lauter  positive  Resultate. 

Somit  war  die  Kette  der  von  Koch  fur  die  Spezificitat  eines  Mikro- 
organismus    geforderten    Beweisschliisse    erschopft.     Die    atiologische    Be- 


78  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  1891.  Bd.  VII.  Heft  1.  S.  60. 
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deutung  des  entdeckten  Bacillus  fur  die  Entstehung  der  idiopathischen 
Blutfleckenkrankheit  wurde  iiber  jeden  Zweifel  erhoben. 

Der  unbewegliche,  0,8 — 1,5  fi  lange,  0,8  fi  breite,  ira  Tierkorper  bis 
zur  Lange  von  2,5  fi  wachsende,  in  den  Kulturen  dagegen  zu  Schein  - 
faden  von  bis  30  [i  auswachsende,  meist  doppelt  auftretende,  plump 
ovale  Bacillus  verfliissigt  die  Gelatine  nicht,  geht  bei  56,5°  zu  Grunde, 
stellt  sein  Wacbstum  bei  -f-  43°  und  -j-  3°  scbon  ein  und  ist  fakultativ  aerob. 
Er  farbt  sich  langsam  und  entfarbt  sich  zum  Teil  nach  Gram. 

Ahnliche  Bacillen  wurden  von  Tizzoni  und  Giovannini,79  sowie  von 
Babes80  bei  Purpura  haemorrhagica  gefunden,  und  hat  Babes  sich  der 
Muhe  unterzogen,  die  morphologischen,  sowie  die  biologischen  Eigen- 
schaften  dieser  Bacillen  zu  vergleichen.  Das  Resultat  war,  dafs  er  eine 
nahe  Verwandtschaft,  wenn  nicht  Identitat  aller  dieser  Stabchen  erkannt 
und  begriindet  hat. 

Die  Wirkung  der  Bacillen  auf  das  Gewebe  mufs,  meine  ich,  in 
einer  spezifischen  Schadigung  der  Festigkeit  und  der  Koharenz,  besonders 
der  Haut,  gesucht  werden.  Direkter  Einflufs  auf  die  Gefafswandung  kann 
wohl  in  Frage  kommen,  doch  mufs  in  erster  Linie  audi  das  umgebende 
Stiitzgewebe  in  seiner  Beschaffenheit  sehr  alteriert  sein,  wenn  es  Gefafs- 
zerreifsungen  und  so  machtige,  durch  Blutung  erzeugte  traumatische  Ver- 
anderungen  der  Hautstruktur  zulafst. 

Bakterienansammlungen  in  den  Blutgefafsen,  wie  Embolien  oder 
Thromben,  aus  Bakterien  bestehend,  sind  in  diesen  Fallen  nichts  weniger 
als  haufig,  und  spricht  die  Unmoglichkeit,  pathogene  Stabchen  im  kreisenden 
Blute  (s.  Kolb)  nachzuweisen,  schon  gegen  die  Annahme  solcher  Bacillen- 
pfrbpfe  in  den  Blutgefafsen.  Auf  den  Hautschnitten  fand  ja  Kolb  nur 
vereinzelte  Bacillen. 

Wenn  dagegen  Letzerich81  an  sich  selbst  gelatinose  Pfropfe,  aus 
Bacillenfaden  bestehend,  wahrend  der  akuten  Ausbriiche  seiner  Purpura- 
krankheit  beobachtet  hat,  so  mufs  man  diesem  Befunde  eine  Ausnahme- 
stellung  unter  anderen  anweisen;  er  weicht  auch  in  manchen  anderen 
Punkten  von  sonstigen  verbiirgten  Beobachtungen  bei  Purpura  ab. 

Wahrscheinlich  diinkt  mir  die  Ansicht,  dafs  es  gewisse  Stoffwechsel- 
produkte  der  Bacillen,  oder  Diastasen  oder  Albumosen  sind,  wie  Babes 
es  will,  welche  in  die  Blut-  und  Saftbahnen  des  Kbrpers  und  speziell 
der  Haut  gelangen  und  dort  das  Gewebe  in  erwahnter  Weise  so  schadigen, 
dafs  unter  gewissen  mechanischen  Bedingungen  auch  Gefafszerreifsungen 
in  der  Haut  entstehen  konnen. 


79  Beitrdge  zur  pathol.  Anatomie  von  Ziegler.  1889.  Bd.  VI.  S.  300. 

80  Uber    Bacillen    der    hamorrhagischen    Infektion    des  Menschen.     Centralbl.  f, 
Bakteriol.  u.  ParasitenJckde.  1891.  S.  719  u.  752. 

81  Untersuchungen  iiber  die  Atiologie  und  Kenntnis  der  Purpura  haemorrhagica. 
—  Allg.  med.  Cmtralztg.  1887  und  Arch.  f.  klin.  Med.  1891.  Bd.  VIII. 
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Diese  Auffassung  ist  um  so  mehr  berechtigt,  als  durch  sie  auch  der 
kiinstliohe  Gegensatz  zwischen  idiopathischen  und  symptomatischen  Blu- 
tungen  gewissermafsen  ausgeglichen  wird,  insofern  als  auch  bei  sympto- 
matischen, wie  septischen  und  anderen  Blutungen  die  gleichen  oder  ahn- 
lichen  biochemischen  Agentien  fur  die  Entstehung  von  fiauth&morrhagien 
verantwortlich  gemacht  werden  konnen. 

Unmoglich  ist  es  nicht,  dafs  auch  dabei  gewisse  chemotaktische 
Krafte  in  Frage  kommen,  welche  den  Ubertritt  des  Blutes  in  das  Gewebe 
direkt  veranlassen. 

Doch  liegen  alle  diese  Vermutungen  noch  weit  aufserhalb  des  Be- 
reiches  der  Thatsachen,  und  ware  es  entschieden  verfriiht,  schon  jetzt 
Hypothesen,  die  nur  auf  sehr  schwachen  Fiifsen  stehen  wiirden,  auf- 
zustellen. 


Blutungen  bei  Skorbut. 

Der  einzige  Fall  von  echtem  Skorbut  mit  typischen  Zahnfleisch- 
blutungen  und  einer  Menge  Petechien  auf  der  Haut,  den  ich  Gelegenheit 
hatte,  histologisch  zu  untersuchen,  lieferte  auch  manches  Interessante. 
Da  das  excidierte  Hautstuck  von  einer  Lebenden  herrtihrte,  so  mufste 
ich  mich  auf  das  Studium  der  Cutis  und  des  Papillarkorpers  allein  ver- 
legen,  weil  der  Excisionsschnitt  aus  naheliegenden  Griinden  nicht  tiefer 
als  bis  zur  Cutis  ging.  Ich  vermag  also  nicht  anzugeben,  wie  sich  die 
Gefafse  auf  der  Grenze  des  Hypoderms  bei  Skorbut  verhalten,  da  ich 
solche  in  meinen  Praparaten  nicht  zu  Gesicht  bekam.  Dafs  aber  bei 
Skorbut  Rupturen  im  oberen  parailelen  Gefafsnetz  vorkommen,  erfolgte 
mit  Deutlichkeit  aus  den  Praparaten,  die  ich  untersucht  habe.  An  der 
Grenze  zwischen  dem  Papillarkorper  und  der  Cutis  namentlich,  in  der 
unmittelbaren  Nahe  der  nach  den  Papillen  abzweigenden  Gefafsknospen 
erkannte  ich  eine  kleine  Blutlache,  die  aus  einer  Menge  dicht  zusammen- 
gepferchter  roter  Blutkorperchen  bestand  und  in  die  auf  einer  Seite  ein 
klaffendes  kleines  Gefafschen  hineinragte,  welches  an  dieser  Stelle  in  seiner 
Kontinuitat  anscheinend  ganzlich  unterbrochen  war.  Dieses  Bild  liefs  keine 
andere  Deutung  zu,  als  dafs  hier  aus  einem  kleinen  abfiihrenden  Papillar- 
gefafs  durch  einen  Rils  seiner  Wandung  eine  Blutung  ins  Gewebe  erfolgt 
war.  Da  das  Blut  hier  unmittelbar  nach  dem  Passieren  der  Kapillarbahn 
unter  sehr  schwachem  Druck  stand,  so  konnte  der  Blutherd  begreiflicher- 
weise  keine  allzugrofse  Ausdehnung  gewinnen  und  ist  deswegen  auch 
von  einer  weitlaufigen  Zerstorung  des  interstitiellen  Hautgewebes  nichts 
zu  sehen.  Nur  eine  leichte  Kompression  des  umgebenden  Bindegewebes 
ist  zu  erkennen.  Sonst  ist  die  prim&re  oder  sekundare  Schadigung  der 
Haut  nicht  sichtbar. 
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Blutuogenbei  verschiedenen  anderen  krankhaften  Zustanden. 
Ich  mufs  mir  noch  vorbehalten,  in  weiteren  Publikationen  auf  eine 
Reihe  von  anderen  infektiosen  und  nichtinfektiosen  Krankheiten  zuriick- 
zukommen,  welche  zum  Teil  bei  der  bisherigen  Bearbeitung  noch  kein 
bestimmtes  Resultat,  weder  im  Sinne  der  Diapedese,  noch  im  Sinne  der 
Rhexis,  ergeben  haben,  zum  Teil  aber  uberhaupt  noch  ihrer  BearbeituDg 
harren.  Da  nach  dem  Sinne  dieser  Arbeit  nur  solche  Befunde  hier  auf- 
genommen  werden  sollen,  die  einen  unzweideutigen  Beweis  fur  die 
Moglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  von  Gefafsrupturen  abzugeben 
geeignet  sind,  so  vermeide  ich  absichtlich,  den  Wert  der  bis  jetzt  schon 
gewonnenen  klaren  Befunde  durch  noch  streitige  oder  ungewisse  An- 
nahmen  einzuschranken  und  zu  schmalern.  Ich  zweifle  iibrigens  auch 
nicht  daran,  dafs,  nachdem  ich  hier  dargethan  habe,  wie  ich  zu  den 
geschilderten  positiven  Befunden  gelangt  bin,  die  ganze  Frage  fur  viele 
einen  neuen  Reiz  bekommen  und  sie  dazu  anspornen  wird,  die  von  mir 
begonnenen  Untersuchungen  in  derselben  Richtung  auf  immer  weitere 
Krankheitsgruppen  auszudehnen,  um  auf  Grund  eines  reichhaltigen  Materials 
schliefslich  zur  Erkenntnis  der  naheren  Ursachen  und  Bedingungen  der 
merkwiirdigen  Vorgange  zu  gelangen,  welche  den  hamorrhagischen  Ver- 
anderungen  der  Haut  zu  Grunde  liegen. 

Allgemeine    Konklusionen. 

Somit  waren  wir  am  Ende  der  uns  in  dieser  Arbeit  gestellten  Auf- 
gabe  angelangt.  Die  Serie  der  hier  niedergelegten  Beobachtungen  wollen 
wir  zunachst  damit  abschliefsen,  dafs  wir  einige  allgemeine  Betrachtungen 
und  Schlufsfolgerungen  an  sie  kniipfen. 

Da  miissen  wir  zu  allererst  einige  allgemeine  Fragen  aufwerfen  und 
sie  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  zu  losen  versuchen: 

1.  Sollen  die  hier  mitgeteilten  Befunde  nichts  weiter  als  ganz 
spezielle,  vielleicht  zufallige  Verhaltuisse  ausdrticken,  oder  ist  in  ihnen 
der  Ausdruck  einer  gesetzmafsigen  Erscheinung  zu  erblicken  ? 

2.  Kann  man  auf  Grund  dieser  Befunde  dem  Vorgange  der  Gefafs- 
rhexis  —  wenn  nicht  ausschliefsliche,  so  doch  wenigstens  prinzipielle  — 
Bedeutung  fiir  die  Mechanik  der  Hauthamorrhagien  zugestehen? 

3.  Ist  dem  wirklich  so,  —  welche  Rolle  mufste  dann  in  der 
Mechanik  der  Hautblutungen  der  Diapedese  zufallen,  die  bis  dahin  im 
Vordergrunde  der  ganzen  Lehre  von  der  Extravasation  stand? 

Ad  1.  Dafs  die  von  mir  gebrachten  Befunde  unmoglich  etwas  rein 
Zufiilliges  oder  Spezielles  darstellen  konnen,  erhellt  schon  daraus,  dafs 
der  Vorgang  der  Rhexis  nicht  etwa  bei  einer  einzigen,  sondern  bei  ver- 
schiedenen, und  zwar  ziemlich  weit  auseinanderliegenden  Krankheitstypen 
entdeckt  worden  ist.     Aufserdem   ist   die  Beziehung  des  Gefafsrisses  zum 
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Blutungsherd,  in  dessen  Mitte  er  sich  vorzufinden  pflegt,  eine  so  deut- 
liche  und  typische,  dafs  an  ursachlichem  Zusara  men  hang  zwischen  dem 
Gefafsrifs  und  der  Blutung  gar  nicht  zu  zweifeln  ist.  Ubrigens  verrat 
auch  die  ziemlich  konstante  Lokalisation  der  Gefafsrupturen  eine  Gesetz- 
mafsigkeit,  die  unsere  Befunde  liber  das  Niveau  einer  reinen  Zufalligkeit 
erhebt. 

Ad  2.  Die  samtlichen  Reprasentanten  verschiedener  Krankheits- 
typen,  die  ich  in  dieser  Arbeit  vorgefiihrt  habe,  haben  das  Gemeinsame, 
dafs  keine  ortliche  Entziindungserscheinungen  in  der  Haut  bei  ibnen 
angetroffen  werden,  und  somit  der  Anteil,  den  eine  entziindliche  Diapedese 
am  Zustandekommen  des  hamorrhagischen  Extravasates  hier  nehmen 
kbnnte,  gleich  Null  ist.  Es  kann  also  fur  das  Studium  der  Mechanik  der 
Hamorrhagie  kaum  ein  besseres  und  geeigneteres  Material  gefunden 
werden.  Wenn  aber  in  diesen  reinen,  unkomplicierten,  von  jeder  ent- 
ziindlichen Beimengung  freien  Fallen  die  Zerreifsung  allein  es  ist,  die 
den  Ubertritt  des  Blutes  aus  dem  Gefafsinnern  in  das  Gewebe  ermoglicht, 
so  gewinnt  diese  Erkennntnis  naturgemafs  eine  hervorragende  prinzipielle 
Bedeutung.  Es  hiefse  allerdings  etwas  tibereilt  urteilen,  wollte  man  dem 
Modus  der  Gefafsrhexis  auf  Grund  dieser  nichts  weniger  als  zahlreichen 
Befunde  die  souverane  Giiltigkeit  fur  alle  hamorrhagischen  Zustande  der 
Haut  vindicieren.  Doch  erlangt  die  Annahme,  dafs  in  der  Mehrzahl  der 
nicht  entziindlichen  Hautblutungen  die  Rhexis  im  Vordergrunde 
steht,  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Nur  weitere  Unter- 
suchungen  kcinnen  noch  mehr  Licht  in  dieses  noch  dunkle  Gebiet  hinein- 
tragen. 

Ad  3.  Begreiflicherweise  wird  durch  den  Nachweis  der  prinzipiellen 
Wichtigkeit  der  Gefafsruptur  fur  die  Entstehung  von  Blutungen  das 
urspriinglich  so  weite  Feld  der  Diapedese  sehr  wesentlich  eingeengt. 
Weitere  Untersuchungen  werden  lehren,  fur  welche  Verhaltnisse  der 
diapedetische  Modus  noch  aufrecht  erhalten  werden  mufs.  Aber  auch  heute 
kann  man  schon  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dafs  alle  mit  auch  nur 
leisen  Andeutungen  von  Entziindung  in  der  Haut  sich  abspielenden 
Extravasationen  auf  diapedetischen  Vorgangen  begriindet  sind.  So  konnte 
ich  auch  beim  Studium  zweier  verschiedener  Falle  —  bei  Purpura 
rheumatica  mit  arthritischen  Erscheinungen  und  starkeren  entziindlichen 
Exsudationen  an  den  Orten  der  Petechien,  sowie  bei  streifenartigen 
Hamorrhagien  in  der  Haut  eines  an  Padatrophie  zu  Grunde  gegangenen 
Sauglings,  wo  entziindliche  Erscheinungen  in  der  Haut  deutlich  erkennt- 
lich  waren  —  die  Hamorrhagien  aus  sehr  plausiblen  Griinden  auf 
Diapedese  zuriickfiihren.  Bei  der  Purpura  waren  es  die  von  einander 
ganzlich  unabhangigen,  herd-  und  haufenweise  verteilten,  kleineren  An- 
sammlungen  von  Blutkorperchen,    die    diese  Annahme  rechtfertigten ;    bei 
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den  atrophischen  Hautblutungen  war  es  die  ausgesprochene  Anordoung 
des  Blutes  nur  im  Bereiche  der  Kapillarbahnen  ohne  zusatnmenhangende, 
das  Gewebe  verdrangende  Blutlachen,  die  zur  Annahme  einer  diapedeti- 
schen  Blutung  drangten.  Ebenfalls  sprach  die  unverhaltnismafsig  starke 
Beteiligung  der  Leukocyten  an  der  Bildung  der  Extravasate  fiir  die 
diapedetische  entziindliclie  Provenienz  der  Blutung. 

Wenn  diese  Arbeit  die  letzten  Ursachen  der  Haernorrbagien  in  der 
Haut  nicht  aufgedeckt  hat  —  eine  Aufgabe,  die  zu  losen  ich  gar  nicht 
anheischig  war  und  die  jedenfalls  durch  rein  histologische  Methode  allein 
nicht  gelSst  werden  kann,  —  so  hat  sie  doch  einen  Beitrag  zur  mechanisch- 
anatomischen  Kenntnis  der  Hautblutungen  geliefert,  der  vielleicht  geeignet 
sein  diirfte,  die  Losung  des  komplicierten  und  schwierigen  Problems  einen 
Schritt  weiter  zu  bringen. 

Erklarung  der  Tafeln. 
Taf.  IV.   Fig.  la.     Hauthamorrhagie  bei   Phthise.     Varikose  Erweiterung  der  Vene; 
deutlicher  Gefafsrifs.     Orceinfarbung. 

gr  Gefafsrifs;  gw  Gefafswandung ;  rbk  rote  Blutkorperchen;  wbk 
weifse  Blutkorperchen;  eg  kollagenes  Gewebe. 

Fig.  lb.  Schematische  Darstellung  der  Beziehung  der  gerissenen  Hautvene 
{Fig.  la)  zu  den  Venen  grofseren  Kalibers. 

y  kleine  gerissene  Vene  (x  Gefafsrifs),  p  grofsere  varikose  Haut- 
vene, in  welche  y  mundet;  «  grofse  subkutane  Vene,  in  welche  (t 
einmiindet. 

Fig.  2.      Hauthamorrhagie  bei  Diphtheric     Klaffender  Gefafsrifs.     Farbung 
mit  Orcein  und  Pikro-Cochenille. 
gr  Gefafsrifs;  rbk  rote  Blutkorperchen;  fl  Fettzellenlappchen. 

Taf.  V.  Fig.  1.  Hautblutung  bei  Diphtheric  Querschnitt  durch  die  Haut.  Dick- 
wandige  Vene.  Deutliche  Lasion  des  Endothelrohres.  Farbung 
mit  Orcein  (nachtraglich  auch  mit  Methylenblau). 
ri  Bifs  in  der  von  der  Media  abgelbsten  und  schlauchformig  nach 
innen  eingestiilpten  Intima,  durch  welchen  die  roten  Blut- 
korperchen aus  dem  Innern  des  Gefafsrohres  in  den  parietalen 
Baum  eingedrungen  sind;  i  Intima;  m  Media  mit  stark  ent- 
wickelten  elastischen  Elementen;  a  durch  Blutergufs  zerwiihlte 
Adventitial  rbk  rote  Blutkorperchen;  fl  Fettzellenlappchen. 

Fig.  2.  Hautblutung  bei  Diphtherie.  Flachschnitt  durch  die  Haut.  Die 
gerissene  aufsteigende  Vene  im  Querschnitt  getroffen.  Farbung 
mit  polychromem  Methylenblau. 

gr  Bifs  in  der  stark  gedehnten  zarten  Wandung;  rbk  rote  Blut- 
korperchen ;  wbk  weifse  Blutkorperchen ;  fl  Fettzellenlappchen. 

Taf.  VI.     Fig.  1.      Hautblutung  bei  Purpura  haemorrhagica.  Schwache  Vergrofserung. 
Flachschnitt.     In    der  Mitte    eine    an    drei    verschiedenen  Stellen 
getroffene    Vene    mit    Intimalasion.      Farbung    mit    polychromem 
Methylenblau. 
bl  Blutung;  fl  Fettzellenlappchen. 
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Fig.  2.  Eine  Stelle  aus  der  Hautblutung  bei  Phthiae  (vergl.  Taf.  IV,  Fig.  1) 
Orceinfarbung. 

cf  zersprengte    Kollagenfasern;     ef  zerrissene   elastische    Fasern; 
rbk  rote  Blutkorperchen. 

Fig.  3.  Hautblutung  bei  Purpura  haemorrhagica.  Vene  mit  abgeloster  und 
zerrissener  Intiraa  (vergl.  Fig.  i).  Farbung  mit  polychromem 
Methylenblau.     Starke  Vergrofeerung. 

gi  gerissene  Intima;   ma   Media    und  Adventitia;    rbk   rote  Blut- 
korperchen. 


3Us  ber  pra-rts. 

Die  Insufflation  trockener  Pulver. 
Ein  Beitrag  zur  lokalen  Behandlung  des  chronischen  Harnrohren- 

trippers  beim  Mamie. 


Von 
Dr.  Schalenkamp  -  Miihlheim  a.  d.  R. 


In  Ubereinstimmung  mit  den  geschwiirigen  Prozessen  der  aufseren 
flaut  und  Schleimhaut,  die  eine  geringere  Tendenz  zur  Uberhautung  und 
Vernarbung  zeigen,  bildet  sich  nianchmal  auch  beim  Hamrohrentripper 
des  Mannes  ein  Zustand  heraus,  wo,  sehr  oft  ohne  jeden  Nachweis 
von  Gonokokken,  immer  und  immer  wieder  Sekret  sich  absondert,  bald 
mehr,  bald  weniger,  bald  langere  Zeit  andauernd,  bald  von  Perioden 
sekretionsloser  Tage  unterbrochen.  Diese  Absonderung  meist  diinnflussiger 
Beschaffenheit  ist  um  so  starker,  je  intensiver  die  Blutzufuhr  nach  den 
secernierenden  Partien  erfolgt,  und  verstarkt  sich  infolgedessen  fast  regel- 
mafsig  nach  Injektionen  reizender  Art. 

Die  Symptome  bestehen,  neben  der  vorerwahnten  Sekretion,  meist 
nur  noch  in  einem  zeitweise  sich  bemerkbar  machenden  Gefiihl  des 
Kitzels  in  der  Harnrohre  und  gelinden  schmerzhaften  Brennens  beim 
Urinlassen.  Die  letztgenannten  Erscheinungen  sind  jedoch  von  der  Menge 
des  event.  Sekrets  nicht  abhangig,  treten  aber  um  so  fuhlbarer  in  den 
Vordergrund,  wenn  SchwankuDgen  in  der  Blutcirkulation  des  Unterleibes 
vorhanden  sind  (Obstipation,  Diarrhoe). 

Der  Nachweis  von  Gonokokken  ist  zur  Beurteilung  des  Zustandes 
allerdings  in  erster  Linie  mafsgebend  und  mufs  auch  die  therapeutischen 
Mafsnahmen  bezuglich  der  Wahl  des  Medikamentes  bedingen.  Das  Fehlen 
der  Gonokokken  in  dem  Sekrete  —  kein  positiver  Beweis  fiir  das  Nicht- 
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vorhandensein  derselben  —  gestattet  wenigstens  die  Vermutung,  dafs  die 
Veranlassung  des  sparliohen  Ausflusses  in  einer  uDSchuldigeren  Ursache 
zu  finden  sei,  und  es  lafst  die  ADalogie  mit  Wunden  der  aufseren  Haut 
den  Schhifs  auf  das  Bestehen  eines  diesen  Verhaltnissen  ahnlichen 
sekretionsveranlassenden  Momentes,  des  Granulationsgeschwiires  zu. 

Die  Lokalisation  des  Prozesses  ergiebt  sich  (abgesehen  von  der  fiir 
den  Nichtspezialisten  soblecbt  durcbfiihrbaren  Untersuchnng  vermittelst 
des  Urethroskops)  annahernd  bestimmbar  ans  den  Empfindungen  des 
Juckens  nnd  Brennens,  und  man  findet  diese  Sensaiionen  meist  seitens 
des  Kranken  in  die  hintere  Harnrohre  (am  Damme)  oder  in  die  vordere 
Harnrohre  (Eichelansatz)  verl*egt. 

Zur  Behandlung  hat  man  neben  Injektionen  medikamentOser  Losungen, 
mit  oder  obne  Katheter,  in  erster  Linie  die  Deponierung  adstringierender 
Mittel  empfohlen,  die,  in  Form  von  Suspensionen  angefertigt,  sich  an  den 
Wandungen  niederschlagen  und  dadurch  die  Sekretion  beschranken  konnen. 

Die  Applikation  kann  bei  dieser  Methode  nur  dann  als  gelungen 
bezeichnet  werden,  wenn  (nach  etwa  5 — 10  Minuten  langem  Verweilen 
der  Suspension  in  der  Harnrohre)  statt  des  suspendierten  Medikamentes 
nunmehr  das  klare   Wasser  ablauft. 

In  zweiter  Linie  im  Gebrauche  sind  die  Einfiihrungen  von  Salben- 
bougies,  belegten  UNNAschen  Sonden,  Kakaobutterbacillen  und  Salben- 
injektionen  (Tommasoli).  Auch  die  Massage  hat  man  in  den  Behand- 
lungsplan  aufgenommen,  die  man  durch  die  Einlage  starrer  dicker  Sonden 
(Metall  oder  elastisch)  mit  oder  ohne  gleichzeitige  leichte  Reibung  der 
Harnrohrenwandung  hervorzubringen  suchte. 

Im  Folgenden  mochte  ich  auf  eine  Behandlungsmethode  hinweisen, 
die  ohne  irgendwelche  nennenswerte  Belastigung  des  Kranken  und  ohne 
grofse  Miihe  fiir  den  Arzt  eine  weitere  Vervollkomnmung  der  Depot- 
behandlung  genannt  zu  werden  verdient  —  die  Insufflation  trockener 
Pulver  adstringierender  Medikamente,  vermittelst  eines  speziellen  oder 
doch  leicht  herstellbaren  Instrumentes. 

Was  die  Wahl  der  Mittel  anbetrifft,  so  bleibt  dieselbe  dem  Ermessen 
des  Arztes  iiberlassen  und  mufs  sich  nach  dem  speziellen  Falle  richten. 
Zur  Verwendung  eignet  sich:  Jodoform,  Kalomel,  Dermatol,  Tannin, 
Thioform,  Bismutum  subnitricum,  Zinkoxyd  und  viele  mehr. 

Die  Art  und  Weise  der  Anwendung,  die  nach  Anleitung  seitens  des 
Arztes  event,  dem  Kranken  in  die  Hand  gegeben  werden  kann,  ist 
folgende:  Von  einem  nicht  zu  starken  Jacques -Patent -Katheter  wird  die 
untere  Partie  (Spitze)  knapp  vor  der  Rundung  so  abgeschnitten,  dafs 
nocb  ein  Teil  der  Hundung  erhalten  bleibt.  In  die  unteren  Seiten- 
wandungen  werden  nun  mittelst  einer  starken  Stricknadel  ca.  5 — 6  Locher 
von    etwa    1  —  IV2  mm    Durchmesser    gebrannt.      Das    obere    Ende    des 
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Katheters  tragt  ein  mit  einer  seitenstandigen  und  durch  ein  Gummiband 
leicht  verschliefsbaren  Offnung  versehenes,  in  der  Mitte  etwas  ausgeblasenes 
Glasrohrchen,  welches  an  dem  anderen,  offenen  Ende  mit  einem  kleinen 
Geblase  (zur  Handhabung  fur  den  Arzt)  oder  (wenn  man  die  Behandlung 
dem  Kranken  uberlassen  will)  mit  einem  bequem  langen  Gummischlauch 
nebst  Mundansatzstiick  versehen  ist. 

Nun  wird  eine  passende  Menge  des  gewahlten  Medikamentes  in  feinst 
zerriebener,  trockenster  Form  durch  die  seitenstandige  Offnung  in  das 
Glasrohrchen  gebracht,  die  Offnung  mit  dem  Gummiband  verschlossen, 
der  Katheter  bis  zu  dem  vorher  explorierten  Sitze  der  Geschwure  vor- 
geschoben  und,  nach  Kompression  der  Harnrohre  am  Damme,  das  Pulver 
durch  das  Geblase  oder  mit  dem  Munde  in  die  Harnrohre  eingeblasen. 

Da  der  Zweck  der  Behandlung  ein  moglichst  langes  Liegenbleiben 
der  Pulver  erfordert,  so  ist  es  notwendig,  dafs  vor  dem  Pulvereinblasen 
der  Kranke  Urin  gelassen  hat.  Etwa  vorhandener  Urindrang  bedarf  der 
Beseitigung  durch  die  entsprechenden  Mittel  (Ac.  camph.,  Brompraparate). 
Entgegen  der  Verordnung  beim  akuten  und  subakuten  Tripper,  wo  eine 
moglichst  intensive  innerliche  Wasseranwendung  zweckentsprechend  ist, 
soil  bei  der  Pulverbehandlung  die  Fliissigkeitszufuhr  moglichst  beschrankt 
werden.  Die  Anwendung  der  Insufflation  erfolge  mindestens  dreimal  am 
Tage,  und  sie  mufs  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  vollstandigen  Ver- 
schwinden  des  Sekretes  fortgesetzt  werden. 

Nachstehende  Zeichnung    erlautert    den    Apparat: 


ou. 


=@a> 


a  Katheter  mit  der  abgerundeten  offenen  Spitze  und  den  seitenstandigen  Lochern. 
b  Glasrohr  zur  Pulveraufnahme,  mit  Seitenoffnung  versehen,   die  sich  durch  Gummi- 
band verschliefsen  lafst. 
c  Gummischlauch  mit  Geblase. 
d  Gummischlauch  mit  Mundansatz. 

Figur  I.  fur  die  Anwendung  in  der  Hand  des  Arztes. 
Figur  II.  fur  die  Anwendung  in  der  Hand  des  Kranken. 
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Derfammlttttgctt. 

Derma tologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1895. 
(Original  -  Bericht  von  L.  Hoffmann- Berlin.) 

1.  Herr  Blaschko  :  Vorstellung  von  zwei  Fallen  von  Tuberkulose,  die  in.  Lupus 
iibergehen.  Die  Erkenntnis,  dafs  der  Lupus  auf  Tuberkulose  beruhe,  war  bis  jetzt 
noch  immer  zweifelbaft;  erst  das  Tuberkulin  gab  uns  hieruber  definitiven  Aufschlufs, 
und  seit  der  Zeit  konnte  man  die  Natur  des  Leidens  sicher  feststellen.  B.  stellte 
zwei  Falle  vor,  bei  denen  ein  Ubergang  von  Tuberculosis  cutis  in  eine  andere 
Tuberkulose  konstatiert  werden  kann.  Der  eine  Patient,  24  Jahre  alt,  zeigt  ein 
Scrophuloderma  an  dem  Hacken,  das  in  Lupus  ubergegangen  ist.  Der  zweite  Patient 
erlitt  im  Jahre  1859  eine  Verletzung  des  Mittelfingers  der  linken  Hand;  derselbe 
wurde  dann  exartikuliert ;  der  Prozefs  schritt  aber  weiter,  und  obgleich  dieExartikulation 
bis  zum  Metakarpalgelenk  ausgefiihrt  wurde,  wurde  das  Leiden  nicht  gehoben, 
sondern  es  entwickelte  sich  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Schreitet  der  Prozefs 
fort,  so  bilden  sich  immer  kleine  Pustelchen  mit  kleinen  Warzchen,  und  so  sieht  man 
diese  verrukose  Tuberkulose  auf  dem  Dorsum  wie  auf  der  Palma  manus.  Davon  hat 
sich  in  typischer  Form  der  Lupus  entwickelt.  Interessant  ist  der  Prozefs  durch  die 
Dauer,  Ausdehnung  und  durch  die  Eigentiimlichkeit  der  Nagel.  Dieser  Fall  zeigt, 
wie  an  einzelnen  Stellen  die  Tuberkulose  neben  dem  Lupus  sich  befindet;  das  Scro- 
phuloderma entwickelt  sich  an  den  Stellen,  wo  eine  diinnere  Hautdecke  vorhanden  ist. 

2.  Herr  Ledermann:  Fall  von  fruhzeitigem  Ergrauen  der  Haare.  Der 
24jahrige  Patient  bemerkt  seit  sechs  Wochen  ein  allmahliches  Ergrauen  nicht  allein  der 
Kopf-  und  Barthaare,  sondern  auch  der  Haare  an  den  iibrigen  Stellen  des  Korpera, 
wie  in  der  Achselhohle  etc.  Als  atiologisches  Moment  wird  in  den  meisten  Fallen 
Vitiligo  oder  eine  andere  Nervenaffektion  angegeben,  doch  leidet  dieser  Patient  weder 
an  Kopfschmerzen,  noch  lassen  sich  irgend  welche  nervose  Symptome  nachweisen. 
Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  lafst  sich  auch  nichts  sagen,  da  in  alien  bis  jetzt 
bekannten  Fallen  nie  eine  Kestitution  erfolgte. 

3.  Herr  Joseph:  Zwei  Falle  von  Syphilis  mit  extragenitalem  Primaraffekt. 
Bei  dem  ersten  Patienten  zeigt  sich  der  Primaraffekt  am  Einn,  in  der  Mitte  desselben, 
und  zwar  kann  man  jetzt  noch  eine  geringe  Induration  nachweisen.  Patient  will 
friiher  sich  selbst  rasiert  haben,  dann  aber  liefs  er  sich  in  New  York  rasieren  bei 
einem  Barbier,  von  dem  er  nachtraglich  horte,  dafs  derselbe  syphilitisch  sei.  Aufser 
der  noch  zu  konstatierenden  Sklerose  findet  man  Plaques  auf  den  Tonsillen  etc. 
Bei  alien  extragenitalen  Primaraffekten  soil  der  Verlauf  der  Lues  schwerer  sein,  was 
der  Vortragende  eigentlich  nie  beobachtet  hat ;  er  glaubt,  dafs  es  wahrscheinlich  darin 
seinen  Qrund  hat,  weil  die  Falle  erst  spat  zur  Kognition  und  zur  Behandlung  kommen. 
Der  zweite  Patient  zeigt  ein  annulares  grofsknotiges  Syphilid  der  Nase  und  der 
Nasenwurzel.  Derselbe  ist  im  Jahre  1882  inficiert  und  bis  dahin  nie  behandelt 
worden.  Dieser  Fall  zeigt  deutlich  den  Typus  des  milden  Verlaufes,  trotzdem  er  nicht 
behandelt  ist. 

4.  Herr  Ledermann  :  Ein  Fall  von  Lues,  der  sich  durch  eine  besondere  Gelenk- 
affektion  auszeichnet.  Bei  dem  Patienten  zeigen  sich  frische  ulceros  -  serpiginose 
Syphilide  auf  dem  Kopfe  und  an  der  Stirn;  aufserdem  rinden  sich  am  rechten  Hand- 
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gelenk  Ulcerationen,  die  ziemlich  tief  hineingehen;  es  scheiaen  Fistelgange  bis  auf 
die  Knochen  zu  bestehen.  Ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Miscbinfektion  von  Luea 
mit  Tuberkulose  handelt,  glaubt  Vortragender  verneinen  zu  miissen,  indem  er  die 
Affektion  fiir  reine  Syphilis  halt. 

5.  Herr  Saalfeld:  Fall  von  Verrucae  planae  juveniles.  Bei  dem  Patienten, 
der  an  einem  Ekzem  des  Gesichts  leidet,  bildeten  sich  seit  14  Tagen  vor  Weihnachten 
im  Gesicht  Warzen,  welche  man,  wie  Herxueimer  beschrieben  hat,  Verrucae  planae 
juveniles  nennt.  Dieselben  gehen  beim  Arsengebrauch  zuriick,  doch  bilden  sich  trotz- 
dem  immer  wieder  neue.  Derselbe  Patient  hat  vor  acht  Jahren  auf  dem  Handriicken 
dieselbe  Affektion  gehabt,  die  von  selbst  geechwunden  ist. 

6.  Herr  C.  Benda:  Die  Elemente  des  Molluscum  contagiosum.  Die  Frage 
nach  der  Natur  und  der  Atiologie  des  Molluscum  contagiosum  ist  in  letzter  Zeit  stets 
mit  einer  gewissen  Animositat  behandelt  worden,  wohl  hauptsachlich  deshalb,  weil 
die  hier  gewonnenen  Resultate  teils  offen,  teils  geheim  in  Beziehung  zur  Carcinom- 
frage  gesetzt  wurden.  Hiergegen  mochte  ich  zuerst  eintreten.  In  meinen  Praparaten 
erscheinen  die  Molluscumknotchen  nicht  als  Einwucherungen  von  Epidermis  in  das 
bindegewebige  Stratum  der  Cutis.  Wo  ein  Molluscumknoten  in  die  Tiefe  reicht, 
hat  er  sich,  wie  schon  Virchow  erkannte  und  neuerdings  0.  Israel  mit  Recht  be- 
tonte,  im  Anscblufs  an  einen  Haarfollikel  entwickelt.  Man  kann  den  Molluscumknoten 
kaum  als  eine  Wucherung  der  Epidermis  kennzeichnen.  Wenn  auch  eine  gewisse 
Erhohung  der  Zellproduktion  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soil,  so  ist  sie  doch 
so  geringfiigig,  dafs  das  Stratum  cylindricum  und  die  benachbarten  Epidermisschichten 
durchaus  den  normalen  Charakter  bewahren.  Wenn  auch  die  Mitosen  etwas  reich- 
licher  als  normal  gefunden  werden,  zeigt  sich  nirgends  doch  eine  Ausbreitung  der 
Keimzone  iiber  das  Stratum  cylindricum  hinaus,  wie  sie  bei  jeder  pathologischen 
Proliferation  der  Epidermis  unfehlbar  gefunden  wird.  Da  endlich,  wie  auch  0.  Israel 
hervorhebt,  selbst  jede  Reaktion  des  Bindegewebes  auf  die  Molluscumentwickelung 
fehlt,  ist  eine  nahere  Verwandtschaft  zwischen  Molluscum  und  Carcinom  wohl  nicht 
zu  beweisen. 

Das  Wesentliche  der  Molluscumbildung  ist  einzig  die  abnorme  Metamorphose 
der  Epiderniiszellen,  die  zur  Entstehung  der  sog.  Molluscumkorperchen  fuhrt. 

Was  sind  nun  diese  Molluscumkorperchen,  und  was  ist  die  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung? Es  wird  wohl  kaum  noch  bezweifelt,  dafs  das  im  Stratum  corneum  zur 
Abstofsung  reife  Korperchen  immer  einer  Epidermiszelle  entspricht;  bis  in  ziemlich 
spate  Stadien  ist  eine,  aus  der  Zelle  hervorgehende  Membran  und  der  Zellkern  noch 
wohl  zu  unterscheiden.  Aber  diese  Zelle  ist  durch  einen  abnormen  Iuhalt  aus- 
gezeichnet;  derselbe  bildet  beim  reifen  Korperchen  eine  ziemlich  homogene  Masse. 
Wenn  wir  seine  Bildung  rucklaufig  verfolgen,  finden  wir  ihn  in  tieferen  Lagen,  etwa 
im  Stratum  lucidum  in  eine  Anzahl  von  Segmenten  abgeteilt  durch  Scheidewande, 
die  in  seinem  Innern  verlaufen.  In  der  Gegend  des  Stratum  granulosum  vermehren 
sich  diese  Scheidewande,  sind  in  den  oberflachlichen  Lagen  des  Stratum  spinosum 
verwaschener ;  weiter  nach  unten  verschwindet,  wie  Kromayer  hervorhob,  auch  die 
scharfe  Begrenzung  des  Korperchens  gegen  den  Zellleib.  Zuletzt  lafst  es  sich  aber, 
wie  auch  Neisser  fand  und  besonders  Touton  trefflich  charakterisierte,  als  Anfang 
der  Molluscumbildung  wieder  ein  scharf  begrenzter,  etwa  ellipsoider  Korper  erkennen, 
der  in  den  Zellen  der  tieferen  Lagen  des  Stratum  spinosum  neben  dem  Kern  auftritt. 
Wenn  nun  Neisser  die  Formenreihe  von  dem  ellipsoiden  Korperchen,  welches  ich 
als  TouTONsches  Korperchen  bezeichnen  mochte,  bis  zu  dem  reifen  Molluscum- 
korperchen als  den  Entwickelungsgang  eines  protozoenartigen  Parasiten  auffafst,  so 
roufs  ich  dem  einige  Gegengriinde  entgegenhalten.     Den  ersten  hat  bereits  Kromayer 
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geltend  gemacht,  dafs  in  einigen  Phasen-die  Begrenzung  des  abnormen  Inhalts  gegen 
den  Zellleib  diffundiert.  Besonders  scheint  mir  aber  Nkiskers  Auffassung  des 
Sporulationsstadiums  unhaltbar.  Neissers  sog.  Sporen  entstehen  als  Vakuolen, 
die  mit  einem  homogenen  Inhalt  gefullt  sind,  dessen  byalinartigen  Charakter  Blabchko 
zuerst  erkannte.  Durch  Konfluenz  und  hieraus  resultierende  Vergrofserung  der 
Vakuolen  erscheint  denn  in  einem  gewissen  Stadium  eine  Art  Segmentation  des 
Korperchens,  die  in  der  That  einige  Ahnlichkeit  mit  Sporulation  haben  wiirde, 
wenn  die  Scheidewande  der  Vakuolen  bestehen  blieben  und  sich  gar  verstarkten. 
Der  beste  Beweis,  dafs  diese  Segmente  keine  Sporen,  d.  h.  Dauerformen  von  Keim- 
korpern  sind,  ist,  dafs  sie  bereits  in  der  nachsten  Schicht  verschwunden  sind  und 
nun  durch  weiteren  Schwund  der  Scheidewande  der  abnorme  Zellinhalt  in  einer 
einzigen  Hyalinvakuole  besteht.  Der  weitere  Beweis,  dafs  die  NEissERsche  Formen- 
reihe  nicht  der  Entwickelungsreihe  eines  Parasiten  entspricht,  liegt  darin,  dafs  die 
Anfangsform  der  TouroNschen  Korperchen  keiner  der  Endformen  entspricht,  also 
der  Kreislauf  der  Entwickelung,  den  jedes  Lebewesen  durchmachen  mufs,  nicht  nach- 
gewiesen  ist. 

Durch  neue  Methoden,  inbesonders  durch  die  Anwendung  der  GRAMschen  oder 
WEiGERTSchen  Farbung  auf  Material,  welches  mit  meiner  Salpetersaure-Kaliumbicbromat- 
Methode  gehartet  war,  und  am  trefflichen  Material,  welches  ich  Professor  Lassar 
verdanke,  erhielt  ich  einige  neue  Beobachtungen  iiber  die  TouTOKschen  Korperchen. 
Ich  fand  diese  Korperchen,  die  sich  nach  meiner  Methode  scharf  und  intensiv  violett 
farben,  in  manchem  Molluscumknoten  in  zahlreichen  Zellen  etwa  der  dritten  oder 
vierten  Schicht  des  Stratum  spinosum.  Sie  liegen  in  verschiedenen  Teilen  des  Zell- 
leibes  stets  innerhalb  einer  kleinen  Vakuole  des  Protoplasmas,  einzeln  oder  zu  mehreren, 
manchmal  voneinander  entfernt,  manchmal  noch  sich  beriihrend,  wie  nach  einer 
Teilung.  Ihre  Grofse  ist  verschieden;  am  grofsten  sind  gewohnlich  die  einzeln  liegenden, 
manchmal  ist  ein  grofseres  Korperchen,  manchmal  sind  zahlreiche  kleine  vorhanden. 
Die  kleineren  haben  etwas  wechselnde  Formen,  sind  rundlich,  ellipsoid  oder  keilformig. 
Die  grofseren  zeigen  sich  immer  als  kleine  Scheiben  mit  verdickter  Mitte,  so  dais 
sie  von  der  Seite  sichelformig  erscheinen,  wenn  sie  sich,  wie  gewohnlich,  der  Kern- 
kontur  anlegen.  Diese  Korperchen  sind  mit  keinem  der  bekannten  normalen  oder 
abnormen  Zelleinschliisse  zu  identificieren.  Ich  habe  sie  mit  Nebenkernbestandteilen 
(Archiplasma,  Centrosomen),  mit  Degenerationsformen  von  Karyomitosen,  von  ein- 
gewanderten  Leukocyten,  mit  Kolloid,  mit  Hyalin,  mit  Keratohyalin  oder  Eleidin 
verglichen  und  glaube,  jeden  dieser  Korper  ausschliefsen  zu  diirfen.  So  scheint  mir 
in  der  That  fur  die  TouTONSchen  Korperchen  keine  andere  Deutung,  als  die  auf 
Parasiten,  iibrig  zu  bleiben.  Allerdings  kann  ich  sie  auch  keiner  bekannten  Form 
unmittelbar  anreihen.  Die  meisten  Ahnlichkeiten  scheinen  mir  die  Navicellen  der 
MiESCHERschen  Schlauche  zu  bieten,  allerdings  auch  eine  Verschiedenheit,  die  gegen 
die  Parasitennatur  der  besprochenen  Kornchen  einen  gewichtigen  Einwand  bilden 
kann.  Diese  Eigenheit  liegt  in  den  Grofsenvariationen,  die  jene,  sich  von  den 
TouTONschen  Korperchen  abschniirenden  Kornchen  gegeniiber  den  Korperchen  und 
auch  untereinander  aufweisen.  Dafs  mein  Schlufs  per  exclusionem  fur  jenen  Molluscum- 
parasiten  noch  kein  definitiver  Beweis  ist,  dariiber  bin  ich  mir  selbst  klar.  Ich 
glaubte  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Bildungen,  als  die  einzigen  fur  die 
Parasitenfrage  in  Betracht  kommenden,  lenken  zu  diirfen. 

Der  Ubergang  des  TouTOKschen  Korperchens  zum  Molluscumkorperchen ,  also 
der  Beginn  der  NEissERschen  Entwickelungsreihe,  ist  in  meinen  Praparaten  sehr  gut 
zu  verfolgen.  Das  Korperchen  liegt  jetzt  der  Kernhohle  an,  es  verliert  seine 
scbarfe  Umgrenzung,  auch  die  Farbung  wird   diffus,   sie  bleibt   anfanglich   an   einem 
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zentralen  Korn  intensiver  und  geht  allmahlich  zu  der  de3  Zellleibes  iiber.  Ich  kann 
mieh  der  Deutung  nicht  verschliefsen,  dais  hier  eine  Auflosung  des  Parasiten  vor 
gich  geht,  und  halte  die  weitere  Entwickelung  des  Molluscumkorperchens  lediglich 
fur  Degenerationserscheinungen  der  durch  den  Parasiten  in  ihrer  normalen  Horn- 
metamorphose  gestorten  Epidermiszellen. 


-fadj^eitfdiriftett. 

Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  30.     Heft  1.     1895. 

I.  tfrber  die  sog.  Plasmazellen,  em  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Herkunft 
der  entziindlichen  Inflltrationszellen,  von  Th.  v.  Marschalko.  Vorraerkung 
von  Prof.  A.  Neissek.  In  dieser  Vormerkung  sagt  Neisser  unter  Anderem :  „Einen 
der  Grundpfeiler  des  ganzen  von  Unna  so  weit  angelegten  Gebaudes  (seiner  Histo- 
pathologic. Ref.)  bilden  seine  Anschauungen  iiber  die  „PlasmazelIen".  Man  wird  nur 
wenige  der  1200  Seiten  des  Werkes  aufschlagen  konnen,  auf  denen  nicht  die  Plasma- 
zelle  als  ein  wesentliches  Element  der  histologischen  Struktur  geschildert  wird." 

„Eine  Zellenart,  die  uberall  im  Vordergrund  der  Gewebsformation  steht,  kann 
unmoglich  eine  spezifische  Bedeutung  fiir  einen  Krankheitsprozefs  oder  eine  Gruppe 
von  solchen  haben." 

„Wenn  Unna  nahezu  fiir  alles,  was  „Rundzelle"  und  „embryonale  Zelle"  heifst, 
jetzt  die  „Plasmazelle"  und  fiir  die  friihere  „entziindliche  Infiltration"  jetzt  „Plasmom" 
setze,  so  sei  damit  nicht  mehr  Klarheit  in  die  Histogenese  der  Neoplasmen  und  der 
Entziindungen  gekommen." 

„Uberdies  sei  Unnas  „Plasmazellenfarbung"  keine  derartig  spezifische,  dafs  sie  fiir 
die  Anwesenheit  einer  bestimmten  Zellenart  beweisend  ware,  da  sich  mit  ihr  das 
Protoplasma  der  verschiedensten  Zellen  allerdings  besser  als  durch  die  meist  ver- 
wendeten  Kernfarbungsmethoden  farben  lasse." 

„Die  Deutung  aber  der  Plasmazellen  als  Abkommlinge  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen  sei  eine  reine,  durch  nichts  bewiesene  Hypothese,  die  man  sich  allenfalls  im 
Rahmen  einer  wissenschaftlichen  Arbeit,  aber  nicht  als  eine  der  wesentlichsten  Grund- 
lagen  einer  neuen  Hautpathologie  in  einem  Lehrbuche  gefallen  lasse." 

So  ungefahr  Neisser. 

(N.  B.  Wir  konnen  nicht  glauben,  dafs  Neisser  von  einem  Autor  verlangt, 
derselbe  solle  seine  Anschauungen  nicht  ebenso  iiberzeugungstreu  in  einem  Lehrbuche, 
als  in  einer  wissenschaftlichen  Arbeit  vertreten.  Welche  namhaften  Autoren  —  ich 
erinnere  nur  an  Virchow,  Cohnheim,  Hehra,  Kaposi  —  hatten  es  anders  gethan, 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dafs  ihre  Ansichten,  Theorien  veraltet,  nach  kiirzerer  oder 
langerer  Zeit  von  neuen,  begriindeteren  verdrangt  wiirden?  1st  Unnas  Anatomie  der 
Haut  in  Ziemssens  Handbuch  darum  weniger  wertvoll,  weil  darin  vertretene  An- 
schauungen nicht  von  alien  anerkannt  oder  selbst  von  anderen,  besseren  iiberholt 
sind?  —  Es  hat  ja  nicht  jeder  das  Zeug,  die  Ausdauer  und  den  Mut  ein  Lehrbuch 
zu  schreiben,  wer  aber  eins  abfafst,  wird  in  demselben,  will  er  sich  einer  Inkonsequenz 
nicht  schuldig  machen,  mit  seiner  Uberzeugung  ebensowenig  zuriickhalten,  wie  im 
Rahmen  einer  wissenschaftlichen  Arbeit.     Ref.) 

Marschalko  hat  im  Jahre  1891  auf  Prof.  Neissers  Vorschlag  eine  mikro- 
Bkopische  Untersuchung  angestellt  iiber  die  Histogenese  der  syphilitischen  Neubildungen 
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mit  besonclerer  Beriicksichtigung  der  Frage:  „Sind  die  am  Aufbau  dieserNeo- 
plasmen  beteiligten  Zellen  entsprechend  der  alten  ViRCHOwschen 
Lehre,  Abkommlinge  der  fixen  Bindegewebszellen,  oder  sind  sie 
eraigrierte  Leukocyten?"  Diese  Frage  mufste  bald  ira  Laufe  der  ersten  Unter- 
suchungen  zur  Frage,  welche  Zellkategorien  sich  an  den  entziindlichen  Zell- 
gewebsinfiltraten  und  Neubildungen  iiberhaupt,  und  in  welchem 
Mafse  sie  sich  beteiligen,  erweitert  werden. 

Bevor  der  Verfasser  den  Gang  seiner  Untersuchungen  und  das  Resultat  derselben 
mitteilt,  giebt  er  einen  ausfiihrlichen  Uberblick  iiber  den  jetzigen  Stand  der  Ent- 
ziindungsfrage  und  unterzieht  insbesondere  Unnas  Arbeit  iiber  die  Plasmazellen  einer 
eingehenden  Nachpriifung  und  scharfen  Kritik.  Ebenso  wie  Jadassohn  gelangt 
er  zu  einer  fast  volligen  Ablehnung  aller  von  Unna  iiber  die  Plasmazellen  auf- 
gestellten  Behauptungen. 

Die  Frage,  ob  es  wirklich  moglich  sei,  eine  gewisse  Zellengruppe,  welche  die  in 
Unnas  erster  Arbeit  bezeichneten  morphologisehen  und  tinktoriellen  Eigenschaften 
besitzt,  von  der  grofsen  Reihe  anderer  zelliger  Elemente  abzusondern  und  als  eigene 
Zellenart  mit  einem  besonderen  Namen  zu  bezeichnen,  bejaht  Verfasser  ganz  ent- 
schieden.  In  Schnitten  von  Lupus,  tuberkulosem  Gewebe,  syphilitischen  Primar- 
affekten,  Papeln,  Ulcus  molle  etc.,  iiberhaupt  im  Granulationsgewebe  von  chronischen 
oder  auch  akuten  entziindlichen  Prozessen  (in  bestimmten  Stadien),  wo  eine  Infiltration 
mit  sog.  Rundzellen  stattfindet,  treten  nach  der  Farbemethode  von  Unna  in 
den  bisherigen  Rundzelleninfiltrationen  gewisse  Zellen  deutlich  hervor, 
die  sich  durch  ihre  Grofse  und  Form,  durch  ihre  dunkle  Farbung  und 
eigentiimliche  Verteilung  ihres  Protoplasmas  von  den  sie  umgebenden 
kleineren  Rundzellen  abheben;  sie  liegen  entweder  diffus  zerstreut  oder  in 
kleineren  und  grofseren  Haufen  zwischen  denselben  eingesprengt,  sehr  oft  auch  in 
kolossaler  Menge  fast  die  ganze  Infiltration  bildend.  Diese  Zellen  sind  die  urspriinglich 
von  Unna  so  benannten  Plasmazellen. 

Was  die  tinktoriellen,  wie  morphologisehen  Eigenschaften  dieser 
Zellen  betrifft,  so  stellte  Verfasser  folgendes  fest :  1.  Das  Protoplasma  der- 
selben zeigt  eine  ziemliche  starke  Affinitat  zu  Methylenblau  und  farbt 
sich  sehr  schon  damit.  Das  Methylenblau  differenziert  diese  Zellen  entschieden  leichter, 
als  andere  Farbstoffe,  und  hat  besonders  den  Vorzug,  das  Chromatin  der  Kerne  und 
das  Spongioplasma  des  Protoplasmas  in  sehr  elektiver  Weise  darzustellen.  Trotzdem 
kann  von  einer  spezifischen  Tinktion  nicht  die  Rede  sein,  weil  neben 
dem  Methylenblau  auch  das  Thionin,  Saffranin  sich  fiir  die  Plasmazellenfarbung 
brauchbar  erweisen,  und  andererseits  diese  Farbemethoden  das  Protoplasma  ver- 
schiedener  anderer  Zellen  deutlich  hervortreten  lassen.  2.  Die  Form  der  Plasma- 
zellen ist  dort,  wo  sie  frei  liegen,  gewohnlich  eine  runde  oder  ovale,  wo  sie  in 
grofsen  Haufen  dicht  nebeneinander  oder  zwischen  kollagenen  Biindeln  liegen,  eine 
mehr  kubische,  polygonale  oder  langliche.  3.  Der  Kern  liegt  nicht  in  der  Mitte 
der  Zelle,  sondern  exzentrisch  und  bei  den  ovalen  Zellen  in  dem  einen  Pole  der- 
selben. 4.  Die  Verteilung  des  Protoplasmas  ist  eine  eigentumlich  ungleich- 
mafsige,  derart,  dafs  dasselbe  gegen  die  Peripherie  der  Zelle  sich  zusammenballt  und 
anhauft,  so  dafs  der  Rand  am  starksten,  und  zwar  dunkelgefarbt  erscheint, 
wahrend  in  der  Mitte  des  Zellleibes  ein  heller  Hof  entsteht.  Diese  beiden  letzt- 
erwahnten,  von  Unna  gar  nicht  hervorgehobenen  morphologisehen  Eigentiimlichkeiten 
der  Plasmazelle  (exzentrische  Lage  des  Kernes,  ungleichmafsige  Verteilung  des  Pro- 
toplasmas) seien  die  charakteristischten  Merkmale  der  Plasmazelle,  wahrend  Unna  das 
Hauptgewicht   auf  die  Tinktion    legte   und   in  seinen  spateren  Arbeiten    schliefslich 
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alles,  was  mit  Methylenblau  einen  irgendwie  kriimelig  gefarbten  Protoplasmaleib 
aufwies,  als  Plasmazellen  auffafste.* 

Eine  zweite  Frage  ist :  Sind  die  UNNAschen  Plasmazellen  mit  den  von 
Waldeyer  als  Plasmazellen  bezeichneten  Gebilden  identisch,  wie  Unna 
es  behauptet  hat?  Verfasser  schliefst  zich  Jadassohns  Ansicht  an,  dafs  die  beiden 
Zellarten  uberhaupt  gar  nichts  miteinander  zu  thun  baben  und  dafs  demnach  derselbe 
Name  nicht  fur  zwei  verschiedene  Zellkategorien  verwandt  werden  durfe.  Waldeyers 
Plasmazellen  sind  „grobkornig";  bei  den  UNNAschen  liefse  sich  eine  eigentliche  Kornung 
uberhaupt  nicht  erkennen.  Waldeyers  Zellen  kommen  im  normalen  Gewebe  vor, 
wahrend  die  Plasmazellen  Unnas  nach  seinen  eigenen  Worten  „ein  rein  pathologisches 
Gebilde  seien  ohne  embryonale  Analogie".  Thatsachlich  kamen  Plasmazellen  Unnas 
nach  den  Untersuchungen  Marschalkos  auch  in  normalen  Geweben  und  Organen  vor 
und  seien  keinesfalls  rein  pathologische  Gebilde.  Endlich  sind  Waldeyers  Zellen 
Bindegewebszellen,  wahrend  Verfasser  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  behauptet, 
dafs  Unnas  Plasmazellen  Abkommlinge  der  Lymphocyten  seien.  Aus  diesen  Griinden 
sei  die  Bezeichnung  PI  as  maze  lie  fur  Unnas  Zellen  uberhaupt  geeignet,  Verwirrung 
hervorzurufen  und  deshalb  besser  nach  dem  Vorschlage  des  Verfassers  durch 
„Krumelzelle"  zu  ersetzen. 

Eine  dritte  Frage  ist  die:  Sind  diese  Kriimelzellen  (Plasmazellen)  mit 
denjenigen  Elementen  identisch,  die  man  bisher  als  epithelioide 
Zellen  bezeichnet  hat?  Verfasser  verneint  diese  Frage.  Dafs  beide  Zellarten 
grundverschiedene  Dinge  sind,  davon  konne  man  sich  leicht  an  Lupusschnitten 
und  uberhaupt  an  tuberkulosem  Gewebe  iiberzeugen.  Man  findet  typische  tuberkulose 
Herde  mit  typischen  Kiesenzellen  und  epithelioiden  Zellen,  in  denen  die  Plasmazellen 
ganz  fehlen.  Ferner  sind  die  morphologischen  wie  tinktoriellen  Verhaltnisse,  sowie 
die  Lokalisation  beider  Zellarten  im  Tuberkel  grundverschieden. 

Die  wichtigste  Frage:  „Was  sind  diese  Plasmazellen,  welchen  Ele- 
menten verdanken  sie  ihr  Entstehen?  oder:  Welcher  Zellenkatego  rie 
gehoren  die  an  den  entziindlichen  Zellgewebsneubildungen  sich 
wesentlich  betei  li  genden  zelligen  Elemente  an?  hat  Verfasser  veranlafst, 
bei  Versuchstieren  auf  verschiedene  Weise  eine  kunstliche  Entziindung  in  verschie- 
denen  Organen,  namentlich  in  der  Leber  und  im  Unterhautzellgewebe,  hervorzurufen 
und  die  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  EingrifF  entnommenen  Objekte  einer  sorg- 
faltigen  mikroskopischen  Priifung  zu  unterwerfen. 

Das  Eesultat  derselben  war  ungefahr  folgendes :  Schon  24  Stunden  nach  der 
Einwirkung  des  entzundungserregenden  Agens  sieht  man  direkt  im  Atzungsherde, 
hauptsachlich  aber  in  der  Peripherie  desselbeu,  und  zwar  ganz  besonders  um  die 
grofseren  Gefafse  zahlreiche,  zellige  Elemente  auftreten ;  es  sind  dies  polynukleare 
Leukocyten,  die  jedoch  nur  eine  provisorische  Rolle  spielen  und  bald  verschwinden, 
und  mononukleare  Leukocyten,  unter  denen  vorwiegend  die  sog.  Lymphocyten  sich 
befinden.  Es  sind  kleine  runde  Zellen,  die  den  wesentlichsten  Anteil  des  entziind- 
lichen Infiltrats  um  die  Gefafse  herum  ausmachen  und  nichts  anderes,  als  aus  den 
Gefafsen  ausgewanderte  Zellen  sind.  Die  sog.  Plasmazellen  oder  Kriimelzellen  sieht 
man  ebenfalls  schon  nach  24  Stunden  in  solcher  Menge  zwischen  den  Lymphocyten 
auftreten,  dafs  ihre  Entstehung  aus  den  fixen  Bindegewebszellen,  wenigstens  auf 
mitotischem  Wege  schon  aus  diesem  Grunde  absolut  ausgeschlossen  erscheint.  Uber- 
gange  von  den   Bindegewebszellen    zu    den  „ Plasmazellen"  sind    bei    den    Praparaten 

*  Diese  ganz  ungerechtfertigten  Behauptungen,  sowie  die  grofsten  Schwachen  und 
Ubertreibungen  der  MARSCHALKOschen  Arbeit  werden  demnachst  in  dieser  Zeitschrift 
gebuhrend  zuriickgewiesen  werden.     Unna. 
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nach  24  Stunden  nicht  wahrzunehmen.  Dagegen  sieht  man  auf  das  deutlichste  die 
Umwandlung  der  Lymphocyten  in  Plasmazellen.  Verfasser  halt  es  nach  seinen 
Befunden  fiir  erwiesen,  dafs  die  Plasmazellen  Leukocyten  seien  und 
h  ochstw  ahrschei  nlich     durch     eine     Umwandlung     der     Lymphocyten 

e  n  1 8  tan  den.    (Schlufs  folgt.) 

II.  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis,  von  B.  Schulze.  Der  Fall  betrifft 
eine  38jahrige  Frau,  die  zum  dritten  Male  gravid  ist  und  iiber  einen,  fiber  den^ 
grbfsten  Teil  des  Eorpers  verbreiteten,  heftig  juckenden  Hautausschlag  klagt.  Das 
Leiden  war  zum  ersten  Male  im  sechsten  Monate  der  sechsten  Schwangerschaft  auf- 
getreten.  Im  siebenten  Monate  trat  infolge  eines  Falles  Fruhgeburt  ein,  die  durch 
Extraktion  des  in  Beckenendlage  befindlichen  Eindes  beendet  wurde.  Das  Eind 
starb  sofort,  ohne  die  geringsten  Hauterscheinungen  zu  zeigen.  Die  Affektion  hatte 
damals  Rumpf  und  Extremitaten  bis  zum  Ellenbogen  und  zur  Eniebeuge  ergriffen. 
Nach  der  Geburt  verschlimmerte  sich  der  Zustand  und  zog  sich  bis  zur  siebenten 
Graviditat  hin.  Dann  trat  eine  Besserung  ein,  die  etwa  zwei  Jahre  iiber  die  achte 
Graviditat  hinaus  anhielt.  Im  fu'nften  Monate  der  neunten  Schwangerschaft  brach 
die  Affektion  unter  Schuttelfrost  und  Fieber  und  lebhaftem  Jucken  und  Brennen  am 
Abdomen  wieder  aus  und  verbreitete  sich  von  hier  nach  alien  Seiten  hin  aus.  Den 
Hautausschlag  begleiteten  stets  Husten  und  Heiserkeit. 

Von  inneren  Organen  zeigen  bei  der  Untersuchung  die  beiden  Lungen  geringe 
Dampfung  an  der  Spitze  und  kleinblasige  Rasselgerausche.  Herz  normal.  Urin 
eiweifs-  und  zuckerfrei. 

Die  Affektion  auf  der  Haut  ist  charakterisiert  durch  dichtgedrangte,  in  kreis- 
runden  und  ovalen  Haufen  angeordnete  Pustelefflorescenzen  von  Stecknadelkopf-  bis 
Linsengrofse  auf  entziindlich  geschwollener,  roter  Basis,  der  Inhalt  erscheint  stets 
sofort  triibe  und  lafst  sich  als  ein  dicker,  griinlich-gelber  Eiter  entleeren.  Die  Pusteln 
trocknen  zu  Erusten  oder  schmutzigbraunen  Borken  ein,  nach  deren  Ablosung  die 
Haut  glatt,  rotglanzend  und  verdickt,  stellenweise  noch  nassend  erscheint.  Auf  der 
neuen  Haut  sind  die  mit  einer  dtinnen  Epidermis  iiberzogenen  Papillen  deutlich 
sichtbar;  nirgends  sind  Granulationen  oder  Narben  zu  bemerken.  Meistens  treten  in 
der  Umgebung  abgeheilter  Nachschiibe  neue  Pusteln  auf,  gewohnlich  unter  Fieber- 
erscheinungen  und  allgemeinem  Unwohlsein. 

Befallen  sind  besonders  stark  die  rechte  Seite  der  Sternalgegend,  das  Abdomen, 
die  Unterarme,  doch  ist  die  Mitte  der  letzteren  und  das  Ellenbogengelenk  beiderseits 
intakt.     Ganzlich  frei   sind  auch  die  Inguinalfalten. 

Die  Patientin  wurde  klinisch  mit  protrahierten  Badern  und  nachfolgender  Ein- 
puderung  behandelt.  Der  Zustand  besserte  und  verschlimmerte  sich  zeitweilig  bis 
zur  Geburt  eines  in  Beckenendlage  leicht  geborenen,  vollstandig  gesunden  Eindes; 
dann  besserte  sich  das  Leiden  zusehends  und  endete  nach  etwa  zwei  Monaten  mit 
vollstandiger  Heilung  ohne  Narbenbildung,  dagegen  mit  Hinterlassung  vereinzelter 
Pigmentflecke. 

Es  wird  in  ahnlichen  Fallen  die  Frage  an  den  Arzt  herantreten,  ob  nicht  durch 
friihzeitige  Beendigung  der  Schwangerschaft  dem  meist  schlimmen  Ausgange  des 
Hautleidens  vorgebeugt  werden  konne. 

III.  Beitrage  zur  Eenntnis  des  Eleidins  in  normaler  und  pathologist 
veranderter  Haut,  von  M.  Dreysel  und  P.  Oppler.  Seit  Buzzi  uns  mit  der  histo- 
chemischen,  topographischen  und  morphologischen  Abgrenzung  des  Eleidins  gegenuber 
Waldeyers  Eeratohyalin  genauer  bekannt  gemacht  hat,  hat  nur  Ulrich  Grosse  mit 
der  Technik  der  Eleidindarstellung  sich  beschaftigt.  Da  trotz  Buzzis  pracisen  und 
klaren  Definitionen  das  Eleidin   in    den  Lehrbuchern    der  Histologie    und    der   Haut- 
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krankhoiten  immer  noch  mit  dem  Keratohyalin  zusammengeworfen  wird,  so  haben 
Verfasser  eingehendere  Untersuchungen  an  normaler  und  pathologischer  Haut  angestellt. 
Sie  bedienten  sich  zur  Darstellung  des  Eleidins  folgenden  Verfahrens :  Die  Hautstiicke 
wurden  in  der  iiblichen  Weise  gehartet  und  eingebettet.  Die  Hartung  mittelgrofser 
Stiicke  in  absolutem  Alkohol  durch  zwei  bis  drei  Tage  geniigte.  Langer  dauernde 
Hartung  gab  nicht  so  gute  Resultate.  Sodann  wurden  die  Stiicke  in  ein  Gemisch 
ron  Alkohol  und  Ather  zu  gleichen  Teilen  fiir  24  Stunden  gebracht,  hierauf  in  du'nnes 
Celloidin  ubertragen,  dann  in  dickflussiges  eingebettet.  Die  eingebetteten  Stiicke 
werden  erst  an  der  Luft  oberflachlich  getrocknet  und  konnen  dann  beliebig  lange 
Zeit  in  80%igem  Spiritus  aufbewahrt  werden. 

Die  Farbung  der  Schnitte  gescbah  in  erster  Beihe  in  einer  Pikroammoniak- 
karmin-Losung  von  folgender  Zusammensetzung: 

Carmin. 

lAq.  Amman,  caust 
Gesdtt.  wasser.  Pikrinsaure  as     1,0 
Aq.  dest.  200,0 

Vor  dem  Gebrauche  lafst  man  den  Ammoniak  der  Farbfliissigkeit  in  offenem 
Schalchen  abdampfen  und  filtriert  dann  die  Fliissigkeit.  Die  Schnitte  bleiben 
Vs — 1  Minute  in  derselben  liegen,  wenn  man  nur  das  Eleidin  5 — 6  Minuten,  wenn 
man  auch  das  Keratohyalin  und  die  verschiedenen  Hautschichten  uutersuchen  will. 

Verfasser  bedienten   sich    auch   mit   gutem  Erfolge  der  von  Buzzi  als  spezifisch 
empfohlenen    Farbung    in    sulfosaurem  Nigrosin,    und    zwar  nur   dem    wasserloslichen 
igrosin  (Grubler). 

Als  Doppelfarbung  fiir  Keratohyalin  und  Eleidin  brauchten  sie  eine  Pikro- 
ammoniakkarmin  Haniatoxylinfarbung. 

Die  Verfasser  ziehen  aus  ihren  Untersuchungen  folgende  Schlufsfolgerungen : 

1.  Das  Eleidin  ist,  der  Beschreibung  Buzzis  entsprechend,  eine  Substanz  von 
zahflussiger  Beschaffenheit,  die  sich  iiberall  im  Stratum  lucidum  der  menschlichen 
Haut,  in  der  Begrenzung  der  Haarbalge  und  an  den  die  Hornschicht  durchsetzenden 
Partien  der  Schweifsdriisenausfiihrungsgange  in  Gestalt  von  feinen  Tropfen  und 
Tropfchen  und  grofseren  Lachen  findet.  In  den  Schleimhauten  ist  das  Eleidin  nur 
an  den  Ubergangsstellen  zur  Haut  und  auch  da  nur  in  ganz  geringer  Menge  zu 
konstatieren. 

2.  Kurze  Alkoholhartung  hat  auf  die  Farbbarkeit  und  Konsistenz  des  Eleidins 
keinen  wesentlichen  Einflufs.  Seine  Darstellung  ist  in  alkoholgeharteter  Haut  dem 
nach  am  einfachsten.  Die  Farbung  gelingt  am  besten  in  Pikrokarminammoniak  und 
sulfosaurem  Nigrosin.  Das  Eleidin  wird  durch  die  Farbung  gewissermafsen  fixiert 
und  zeigt  nach  derselben  gewissen  chronischen  Einwirkungen  gegeniiber  eine 
wesentlich  vermehrte  Widerstandsfahigkeit. 

3.  Der  Gehalt  der  Epidermis  an  Eleidin  ist  nicht  immer  proportional  dem 
Keratohyalin;  an  normaler  Haut  ist  er  im  allgemeinen  abhangig  von  der  Dicke  der 
Hornschicht  und  ist  daher  am  grofsten  an  den  Fufssohlen  und  an  den  Fingerbeeren. 

4.  Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  an  pathologisch  veranderter  Haut  lafst 
sich  schliefsen,  dafs  bei  reinen  Hyperkeratosen  eine  Vermebrung  des  Eleidins,  wie  des 
Keratohyalins  vorhanden  ist.  Bei  Krankheiten,  welche  wesentlich  mit  Verhornungs- 
anomalien  einhergehen  —  Parakeratosen  — ,  geht  das  Eleidin  vollstandiger  und  zeitiger 
zu  Grunde,  als  das  Keratohyalin,  und  ist  nie  gefunden  worden,  wenn  die  Kerne  im 
Stratum  corneum  ihre  Farbbarkeit  bewahrt  haben,  auch  wenn  Keratohyalin  an  solchen 
Stellen  nachweisbar  war.     Im  Molluscum  contagiosum  ist  auch  das  Eleidin  —  wie  das 
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Keratohyalin  — ,  und  zwar  zwischen  keratohyalinhaltiger  und  eigentlicher  Hornschicht, 
sehr  stark  vermehrt. 

IV.  fiber  ein  neues  Teerpraparat,  von  L.  Fischel.    (Vergl.  Referat  Bd.  XIX. 
pag.  189,  und  Bd.  XX.  pag.  36.)  C.  Berliner- Aachen. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 
1894.  Heft  11. 

fiber  die  Mehrheit  der  Favuspilze,  von  Eugene  Bodin.  Angeregt  durch  die 
erfolgreichen  und  bedeutenden  Untersuchungnn  Saboubauds  uber  die  Trichophytiasu 
hat  B.  auch  die  Frage  der  Losung  naher  zu  riicken  gesucht,  ob  der  Favus  von  nur 
einer  Pilzart,  dem  Achorion  Scholeinii  hervorgerufen  wird,  oder  ob  die  Krankheit 
durch  verschiedenartige  Eeime  bedingt  werden  konne.  Zu  seinen  Zwecken  standen 
ihm  50  verschiedene  Falle  zur  Verfiigung,  und  er  fafst  die  Ergebnisse  seiner  miihevollen 
und  umfangreichen  Arbeit  in  folgende  Schlufssatze  zusammen: 

Der  Favus  wird  in  der  Kegel  von  Mensch  auf  Mensch,  zuweilen  auch  von  Tier 
auf  Mensch  iibertragen.  Vielleicht  kommt  das  Achorion  auch  im  saprophytischen 
Zustande  vor. 

Die  wesentlichen  pathologischen  Veranderungen  sind  bei  alien  klinischen  Forraen 
des  Favus  (Favus  impetiginosus;  Favus  atypicus  u.  s.  w.)  die  niimlichen.  Auch  mikro- 
skopisch  lafst  sich  eine  Mehrheit  der  Favuskeime  nicht  nachweisen.  Dagegen  konnte 
Verfasser  mit  Hiilfe  der  bakteriellen  Untersuchungsmethoden  fiinf  verschiedene  Keime 
ausfindig  machen.  Am  besten  eignet  sich  fur  diese  Zwecke  eine  5%ige  Peptonljsung. 
Von  den  fiinf  Formen,  die  B.  gefunden  hat,  entsprechen  je  eine  dem  Achorion  Schon- 
leinii-Kral,  dem  Achorion  euthythrix  Unna  und  dem  Achorion  atakton  Unna,  wahrend 
die  beiden  anderen  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  sind.  Verfasser  betont  zura 
Schlufs  noch  einmal,  dafs  es  nicht  gelingt,  fur  diese  fiinf  verschiedenen  Varietaten 
des  Achorion  auch  fiinf  verschiedene  klinische  Formen  des  Favus  aufzustellen. 

1894.    Heft  12. 

I.  fiber  das  elastische  Gewebe  einiger  normaler  und  erkrankter  Schleim- 
haute,  von  Ch.  Audby.  A.  hat  das  elastische  Gewebe  der  gesunden  und  der  car- 
cinomatos  erkrankten  Wangenschleimhaut  untersucht.  In  der  ersteren  fanden  sich  in 
den  tieferen  Schichten  grobe  Biindel  elastischer  Fasern,  die  die  Muskeln  und  Arterien, 
etwas  weniger  auch  die  Venen  einhiillten ;  auch  die  Driisen  der  Lippe  werden  von 
ihnen  umkleidet.  Je  mehr  man  sich  dagegen  dem  Schleimhautepithel  nahert,  desto 
zarter  und  seltener  werden  auch  die  elastischen  Fasern.  In  die  Papillen  hinein 
schicken  sie  feine  Verzweigungen,  die  sich  nur  wenig  anastomosieren.  Den  Krebs- 
zellen  leisten  die  elastischen  Fasern  von  alien  Geweben  der  Haut  den  langsten  Wider- 
stand;  sie  verschwinden  nur  allmahlig  aus  dem  carcinomatosen  Gewebe,  ohne  dafs 
man  recht  sagen  konnte,  wie;  sie  scheinen  eher  zu  atrophieren,  als  dafs  sie  von  den 
umgebenden  Zellen  resorbiert  werden. 

Ferner  hat  A.  auch  die  Schleimhaut  verschiedener  Harnrohren  untersucht.  In 
der  Urethra  eines  sechsmonatlichen  Fotus  fand  sich  keine  Spur  von  elastischem 
Gewebe.  In  der  Schleimhaut  der  normalen  Urethra  eines  Erwachsenen  dagegen  fiel 
der  Reichtum  an  elastischen  Fasern  im  Corpus  cavernosum  auf;  auch  hier  hullen  sie 
wieder  Muskeln,  Gefafse  und  Gefafsraume  ein.  Je  mehr  man  sich  der  Harnrohre 
nahert,  desto  zarter  werden  die  elastischen  Elemente,  desto  weniger  kummern  sie 
sich  um  Muskeln  und  Gefafse,  laufen  vielmehr  jetzt  ziemlich  parallel  und  bilden  dicht 
unterhalb  der  Schleimhaut  einen  elastischen  Ring  um  den  Harnkanal.  In  der  ent- 
zundeten  Harnrohre  verschwindet  dieser  elastische  Ring  vollstandig  und  macht  einer 
rundzelligen    Infiltration   Platz.     Etwas   weiter   in    der   Tiefe    hort   diese   Infiltration 
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ziemlich  plotzlich  auf,  und  es  erscheinen  wieder  die  Muskeln  und  Gefafse  mit   ihrem 
elastischen  Qewebe. 

II.  Die  Lepra  anaesthetica  (Lepre  systematise^  nerveuse)  und  der 
Hansensche  Bacillus,  von  Petrini.  Wie  unterscheiden  sich  Lepra  und  Syringomyelic 
voiieinander?  P.  verwirft  alle  iibrigen  Unterscheidungsmerkmale  als  unzuverlassig 
und  triigerisch  und  lafst  nur  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  des  Hansenschen 
Bacillus  ausschlaggebend  sein.  Aber  der  Nachweis  dieses  Keimes  war  bisher  mit 
den  grofsten  Schwierigkeiten  verbunden.  Weder  im  Blut,  noch  im  serosen  oder 
eiterigen  Inhalt  von  Blasen  ist  er  leicht  auffindbar;  und  das  Verfahren  von  Pitrks, 
der  einem  Leprosen  ein  Stiickchen  Nerv  excidierte,  findet  die  Billigung  Petrinis 
nicht.  Dagegen  hat  er  die  Entdeckung  gemacht,  dafs  der  Bacillus  in  der  ungefleckten, 
anasthetischen  Haut  Leproser  immer  zahlreich  vorhanden  ist  und  dafs  hier  der 
Nachweis  auch  leicht  gelingt.  Man  wird  also  in  zweifelhaften  Fallen  die  erkrankte 
Haut  auf  das  Vorhanden  sein  des  Leprabacillus  zu  untersuchen  haben. 

III.  tfrber  die  arzneilichen  Ery theme,  von  Morel  -  Lavallee.  M.-L.  hebt  in 
einer  Polemik  gegen  Galliard,  der  den  arzneilichen  Hautausschlagen  keine  grofse 
Bedeutung  zuerkennt,  deren  Wichtigkeit  hervor,  und  wider! egt  dessen  einzelne  Be- 
hauptungen  an  der  Hand  friiherer  Arbeiten  und  einiger  ausfiihrlich  mitgeteilten 
Krankengeschichten.  Tiirkheim-Hamburg. 


Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 
1894.    Heft  11. 

I.  tiber  die  Trichorrhexis  der  Kopf  haare  bei  Eonstantinopeler  Damen, 
von  Menahem  Hodara.  Ist  in  den  Monatsheften  (Bd.  XIX.  pag.  173)  in  deutscher 
Sprache  erschienen. 

II.  Uber  einen  Fall  von  machtigen  Vegetationen,  die  auch  nach  dem 
Wochenbett  nicht  verschwanden,  von  Porak.  In  einer  friiheren  Sitzung  der 
geburtshulflichen  Gesellschaft  zu  Paris  war  P.s  Behauptung,  dafs  starkere  Wucherungen 
auf  der  Vulva  schwangerer  Frauen  allemal  operiert  werden  sollten,  einem  starken 
Widerspruche  begegnet,  indem  die  Mehrzahl  der  Arzte  die  Ansicht  vertrat,  dafs  eine 
Operation  wahrend  der  Schwangerschaft  zwecklos  sei,  da  die  Vegetationen  doch 
wieder  wachsen  wiirden,  nach  der  Entbindung  aber  von  selbst  verschwanden.  P.  be- 
richtet  nun  tiber  einen  Fall,  in  welchem  die  Wucherungen  zwei  Monate  post  partum 
noch  unverandert  in  betrachtlicher  Grofse  fortbestanden,  so  dafs  er  sich  zu  ihrer 
kiinstlichen  Entfernung  genotigt  sah. 

III.  Ein  Fall  von  angeborener  Ichthyosis,  von  F.  A.  Manning  und  Thomas 
S.  Southworth.  Die  Eltern  des  Kindes  sind  gesund.  Beim  Durchtritt  des  Kopfes 
wird  die  Haut  desselben  dunkler,  indem  sie  mit  der  Luft  in  Beruhrung  kommt ;  die 
Epidermis  zog  sich  zusammen  und  bekam  stellenweise  lange  Risse ;  die  oberen  Augen- 
brauen  ektropionierten ;  die  Epidermis  am  iibrigen  Korper  machte  den  namlichen 
Prozefs  durch  und  blatterte  in  grofsen  Fetzen  ab.  Das  Kind  wurde  immer  schwacher 
und  starb  nach  acht  Tagen. 

Der  histologische  Befund  der  Haut  stammt  von  Southworth.  Es  handelte  sich 
um  eine  Ichthyosis  foetalis  oder  Keratoma  diffusum  intra  -  uterinum.  Alle  derartigen 
Falle  haben  untereinander  die  grofste  Ahnlichkeit,  unterscheiden  sich  durch  den 
Grad  der  Starke.  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  starken  Wucherung  der  Horn- 
schicht.  Daneben  kann  auch  die  Epithelbekleidung  der  Haarfollikel,  sowie  die  innere 
Scheide  der  Haarwurzel  verhornen,  wodurch  dann  Atrophie  der  Haare  und  Zer- 
storung  der  Talgdriisen  herbeigefuhrt  wird.  Je  hochgradiger  die  Mifsbildung  auftritt, 
desto  eher  erliegt  ihr  der  kleine  Patient. 
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IV.  1st  Franz  I.  an  Syphilis  gestorben?  von  A.  Cabanks.  Diese  Frage  wird 
von  C  in  zwei  Teile  zerlegt:  1.  War  Franz  I.  (1515 — 1547)  syphilitisch?  2.  1st  er 
an  dieser  Krankheit  gestorben?  Die  erste  Frage  wird  von  C.  bejaht;  die  zweite 
verneint;  er  halt  es  fiir  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  Perinealgeschwulst  und  die 
Blasenfisteln,  die  den  Tod  des  Konigs  herbeifiihrten,  tuberkuloser  Natur  waren.  Im 
Grunde  mag  es  ziemlich  gleichgiiltig  sein,  welcher  Krankheit  Franz  I.  erlegen  ist,  und 
es  gehort  schon  die  ganze  Erzahlungskunst  eines  Cabanes  dazu,  um  die  Aufmerk- 
samkeit  des  Lesers  fiir  derartige  Untersuchungen  zu  gewinnen.  Diesmal  erzahlt  er 
uns  noch  eine  artige  Anekdote,  deren  Richtigkeit  er  gar  nicht  allzusehr  in  Zweifel 
zieht.  Darnach  hatte  sich  ein  durch  den  Konig  betrogener  Ehemann  dadurch  an 
jenem  geracht,  dafs  er  den  Gegenstand  ihrer  gemeinsamen  Liebe,  seine  Gattin  — 
la  belle  Feronniere,  wie  sie  von  zeitgenossischen  Schriftstellern  genannt  wurde  — 
geflissentlich  ansteckte,  nachdem  er  sich  selber  erst  durch  ein  ausschweifendes  Leben 
die  Syphilis  geholt  hatte.  Er  wurde  spater  geheilt,  seine  Frau,  la  belle  Feronniere, 
erlag  dem  Leiden,  und  der  liebeshungrige  Konig  hatte  dies  Abenteuer  mit  dem 
dauernden  Verlust  seiner  Gesundheit  wohl  etwas  zu  teuer  bezahlt.  Aber  —  ist  fiir 
einen  betrogenen  Ehemann  eine  vollkommenere  Rache  denkbar? 

1894.    Heft  12. 

I.  Die  bleibenden  Zeichen  der  sekundaren  Syphilis,  von  A.  Bayf.t.  Seitdem 
Fotjrniek  sein  Buch  iiber  die  parasyphilitischen  Erkrankungen  veroffentlicht  hat,  ist 
es  doppelt  wichtig,  gegeniiber  einer  Cirrhose,  einer  Tabes,  einer  Dementia  u.  s.  w.  zu 
wissen.  ob  sie  syphilitischen  Ursprungs  sei  oder  nicht.  So  lange  man  dabei  nur  auf 
die  Anamnese  der  Patienten  angewiesen  bleibt,  ist  man,  wie  B.  ausfiihrt,  iibel  beraten. 
Er  hat  daher  nach  bleibenden  Spuren  der  sekundaren  Syphilis  gesucht,  da  gerade 
eine  anscheinend  milde  verlaufende  Syphilis,  bei  der  das  tertiare  Stadium  fehlt,  so 
haufig  zur  Erkrankung  der  inneren  Organe  fiihrt.  Als  solche  bleibende  Spuren  gelten 
dem  Verfasser  die  Narben  des  primaren  Schankers,  die  Leukodermia  syphilitica  und 
die  Achromie,  die  an  dem  ehemaligen  Sitz  von  Kondylomen  an  stark  pigmentierten 
Gegenden  zuriickbleibt.  Der  diagnostische  Wert  dieser  Merkmale  wird  von  B. 
kritisch  beleuchtet,  wobei  er  einraumt,  dafs  das  erste  derselben  nur  bei  Mannern,  das 
zweite  fast  nur  bei  Frauen  anzutreffen  ist,  wahrend  die  Bedeutung  des  dritten  noch 
viel  fragwiirdiger  ist.  Immerhin  kann  das  Vorhandensein  eines  dieser  Stigmata  in 
zweifelhaften  Fallen  von  grofsem  Nutzen  sein. 

II.  Syphilitischer  Hautausschlag  bei  einem  Morphinisten,  von  E.  Brf.tos. 
Die  in  alien  Teilen  interessante  Krankengeschichte  handelt  von  einem  34jahrigen 
Kaufmann,  der  sich  innerhalb  funf  Jahren  an  die  hohe  Tagesgabe  von  2,0  Morphium 
gewohnt  hatte.  Abends  gegen  6  Uhr  spritzte  er  sich  diese  Menge  auf  einmal  iu  die 
Haut  ein.  In  der  letzten  Zeit  hat  er  eine  anscheinend  erfolgreiche  Entziehungskur 
durchgemacht.  Syphilis  hatte  er  sich  vor  drei  Jahren  dadurch  zugezogen,  dafs  er 
seiner  syphilitischen  Maitresse  mit  seiner  Spritze  Morphium  injicierte  und  sich  darauf 
selber  mit  der  namlichen  Spritze  eine  Einspritzung  machte;  25  Tage  spater  entstand 
an  der  Injektionsstelle  ein  Schanker,  nach  weiteren  drei  Wochen  auf  der  Bauchhaut 
ein  papuloses  Syphilid.  Er  kiimmerte  sich  nur  wenig  um  diese  Syphilis,  die  ihn  auch 
mit  keinen  weiteren  Symptomen  belastigte.  Verfasser  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht 
vielleicht  durch  das  im  Blute  kreisende  Morphium  die  Syphilis  in  ihrer  Entwickelung 
gehemmt  wurde.  Dafs  sie  dennoch  im  Korper  wirksam  blieb,  wird  durch  die  That- 
sache  bewiesen,  dafs  seitdem  alle  von  den  Morphiumeinspritzungen  herriihrenden 
Stichwunden  sich  in  etwa  linsengrofse  Papeln  von  kupferroter  Farbe  verwandelten, 
wahrend  vor  der  Infektion  nur  kleine,  weifsliche,  eingesunkene  Narben  nach  den 
Stichwunden  hinterblieben  waren. 
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III.  Die  akute  und  chronische  Form  der  Allgemeinerkrankung  beim 
Tripper,  von  Etiennk  Breton.  Der  Verfasser  berichtet  aus  der  LELOiBschen  Klinik 
iiber  zwei  lehrreiche  Falle  von  Allgemeinerkrankung  beim  Tripper;  in  dem  einen 
Kail  handelte  es  sich  um  eine  akute  Erkrankung  im  Beginne  des  Trippers,  An- 
schwellung  der  Driisen  und  der  Milz,  Endokarditis,  entziindlicbe  Schwellung  der 
Gelenke,  ein  polymorphes  Erythem  mit  Flecken,  Papeln  und  Vesikeln,  Brechen, 
Fieber,  Delirien.  Im  anderen  Falle  gesellte  sich  zu  einem  langer  bestehenden  Tripper 
Epididymitis,  multiple  Gelenkentzundung,  die  das  Gehen  unmoglich  macht,  allgemeine 
Schwache.  Beiden  Fallen  gemeinsam  ist,  dafs  die  Patienten  durch  andere  Einfliisse 
in  ihrer  Gesundheit  beeintrachtigt  waren  und  das  Trippergift  somit  einen  giinstigen 
Boden  fand.  Ob,  wie  Verfasser  meint,  in  derartigen  Fallen  eine  innerliche  und 
aufserliche  antiseplische  Behandlung  von  so  grofser  Bedeutung  sei,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Sehr  mit  Recht  macht  er  dagegen  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  auf- 
merksam,  die  entsteht,  wenn  man  es  mit  einer  akut  fieberhaften  Erkrankung  mit 
Entziindung  der  Gelenke  zu  thun  hat;  in  solchen  Fallen  versaume  man  nie,  an  die 
Moglichkeit  eines  Tripperrheumatismus  zu  denken.  Tiirkheim-Hamburg. 

Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 

Bd.  Xn.    November  1894. 

I.  Die  Kalte  als  atiologischer  Faktor  bei  Hautkrankheiten ,  von  W.  Th. 

CoRLETT-Cleveland.     Seit  Duhrings  erster  Beschreibung  der   unter    dem  Einflusse  der 

Kalte  entstehenden  Prurigo  hiemalis  ist  die  Krankheit  besser  gekannt  und  namentlich 

in  nordlichen  Strichen  der  Vereinigten  Staaten  keine  so  seltene  Erscheinung  mehr. 

Verfasser  beschreibt  14  zum  Teil  der  von  Hutchinson  erwahnten  Acrodermatitis 
senilis  ahnliehe,  auf  die  Kalte  zuruckzufuhrende  Falle,  welche  folgende  als  fur  die 
Affektion  charakteristische  Merkmale  aufweisen: 

1.  Das  plotzliche  Auftreten  beim  Herannahen  kalten  Wetters. 

2.  Die  spontane  Heilung  im  Friihling. 

3.  Die  Neigung  zu  Recidiven  an  denselben  Stellen  in  den  darauffolgenden  Jahren. 

4.  Die  charakteristische  Lokalisation  auf  der  Dorsalflache  der  Hande  und  der 
Fufse. 

5.  Die  Krankheit  zeigt  wenig  oder  gar  keine  Neigung,  andere  Korperteile  zu 
ergreifen,  noch,  wenn  sich  die  Symptome  voll  entwickelt  haben,  sich  in  der  Peripherie 
auszubreiten. 

6.  Die  Affektion  ist  charakterisiert  durch  verschieden  grofse,  runde,  oder  beim 
Fortschreiten  des  Prozesses,  hakenpdugahnliche  Stellen,  die  schwach,  bisweilen  sehr 
deutlich  verdickt  sind,  einen  abschiissigen,  wohlbegrenzten  Band  haben  und  von 
dunkelroter  oder  schwach  erythematoser  Farbe  sind.  Zuerst  entwickeln  sich  Blaschen, 
die  leicht  aufbrechen  und  stecknadelkopf-  bis  linsengrofse,  entblofste,  rohschinken- 
farbene  Flachen  zuriicklassen.  Die  Krankheit  gleicht  um  diese  Zeit  sehr  einem  Herpes. 
Spater  blassen  die  Stellen  zu  einer  rosenroten  Farbe  ab  und  bedecken  sich  mit  einer 
diinnen  Schicht  festhaftender  Schuppen,  so  dafs  man  sie  leicht  mit  Lupus 
erythematosus  verwechseln  konnte.  Dies  bedeutet  eine  Abnahme  der  jahrlichen 
Attacke,  oder  die  Affektion  kann  nach  vielen  Jahren  diese  Form  annehmen. 

7.  Jucken  kann  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen. 

8.  Die  Affektion  tritt  nicht  als  sekundare  Erscheinung  einer  anderen  Krankheit 
auf,  sondern  ist  als  Krankheit  sui  generis  anzusehen  und  am  besten  mit  Dermatitis 
hiemalis  zu  bezeichnen. 

II.  Kasuistische  Mitteilungen,  von  J.  C.  White  •  Boston. 
1.  Pityriasis  rubra  pilaris  (Besnier).     Die  27jahrige  Patientin  war,  bis  vor 
sieben  Monaten  etwa,  gesund.    Im  Oktober  1893  bemerkte  sie,  dafs  ihre  Handteller  und 
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Ful'ssohlen  rot  und  achuppig  wurden.  Einen  Monat  spater  war  die  Kopfbaat  voll 
von  Schinn,  auch  ihr  Oesicht  wurde  rot  und  scbuppend.  Sodann  nahm  sie  bier  und 
da  papulose  Efflorescenzen  wahr. 

Ah  Verfasser  sie  im  Januar  1894  zura  ersten  Male  sah,  zeigte  das  Gesicht  der 
Patientin  eine  gleichmafsige,  dunkelrote  Farbe,  war  schwach  schuppend  und  verdickt. 
Die  ganze  Kopfhaut  war  mit  einer  dicken  Schicht  von  nicbt  sehr  fetten  Schuppen 
bedeckt.  Die  Haut  darunter  war  nur  wenig  gerotet.  In  ahnlicher  Weise,  aber  etwas 
starker  wie  das  Gesicht,  waren  der  Hals  und  der  obereTeil  desThorax  befallen. 
Die  Handteller  und  Fufssohlen  waren  stark  verdickt,  von  dunkelroter  Farbe, 
die  Hautlinien,  namentlicb  an  den  Pbalangealgelenken,  iiberall  deutlicb  durcb  tiefe, 
scbmerzbafte  Kisse  markiert.  Die  Streckseiten  der  Finger  befanden  sich  in  einem 
abnlicben  Zustande.  Die  Finger  waren  in  Halbbeugestellung.  Alle  Bewegungen  der 
Hande  und  Fiifse  verursacbten  Beschwerden.  Das  Gehen  war  sehr  schmerzhaft.  Die 
Ellenbogenbeugen  und  Eniekehlen  waren  ebenfalls  in  rote,  verdickte,  mit  diinnen 
Schuppen  bedeckte  Flachen  verwandelt. 

Die  iibrigen  befallenen  Korperteile  zeigten  jedoch  einen  ganz  anderen  Zustand. 
Der  Mund,  die  ganze  Oberflache  des  Stammes,  sowohl  vorn  wie  binten,  die  Arme 
und  die  Beine  waren  dicht  besat  von  einzelstebenden,  festen,  hornigen,  balbkugeligen 
oder  koniscben,  verschieden  grofsen,  schwachroten  Papeln.  Wo  sie  safsen,  war  keine 
deutliche  Hyperamie,  Pigmentation,  kein  Odem,  Infiltration  oder  Desquamation  vor- 
banden.  Die  kleinsten  Efflorescenzen  glichen  ganz  denen  bei  Fallen  von  Keratosis 
pilaris  des  Oberarmes. 

Die  Nagel  zeigten  keinerlei  Veranderung.  Jucken  war  nur  zeitweilig  vorhanden 
und  dann  meist  sehr  schwach. 

Diskussion:  Dr.  Broksok  meint,  der  von  White  beschriebene  Fall  sei  kein  ganz 
typischer,  obwohl  die  Merkmale  fur  die  Diagnose  hinreichend  seien.  Die  entziindlichea 
Symptome  sind  sonst  nicht  so  ausgepragt,  wie  in  dem  WHiTEschen  Falle.  Die  Risse  und 
Erosionen  an  den  Eandtellern  lassen  eher  auf  Ekzem  schliefsen.  Eins  der  charakter- 
istischsten  Merkmale  der  Krankheit,  das  Auftreten  kleiner  horniger  Papeln  an  der 
Dorsalflache  der  Finger,  fehle  bei  White  vollstandig.  Was  die  Bezeicbnung  betrifit, 
so  sehe  er  nicht  ein,  weshalb  sie  Pityriasis  lauten  solle,  da  doch  die  Krankheit  eher 
das  Bild  eines  Lichens  darbiete.  Das  Erytheme  indure  des  scrofuleux  erinnert  lebbaft 
an  das,  was  Mauri  ac  und  andere  Autoren  als  Erythema  nodosum  syphiliticum  be- 
schrieben  haben.  Die  Frage  bleibt,  ob  es  nicht  ein  Erythem  sei,  das  durch  irgend 
einen  analogen  Zustand,  wie  Skrophulose  oder  Tuberkulose,  hervorgerufen  sei. 

Dr.  Sherwell  stimmt  dem  Vorredner  im  allgemeinen  bei. 

Dr.  Duhring  vermag  nicht  die  Pityriasis  rubra  pilaris  mit  Lichen  in  Zusammen- 
bang  zu  bringen,  deshalb  sei  es  besser,  die  bisherige  Bezeichnung  beizubehalten. 

Dr.  Hartzell  hat  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  von  Erytheme  scrofuleux 
geseben  und  eine  der  Lasionen  mikroskopisch  untersucht.  Es  fanden  sich  ahnliche 
histologische  Veranderungen  wie  bei  tuberkulosen  Lasionen  vor. 

Dr.  Stelwagon  hat  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  gesehen,  bei  welchem  der 
Ausschlag  sich  ziemlich  plotzlich  entwickelt  und  im  Verlaufe  von  2 — 3  Monaten  die 
ganze  Kopfhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  wodurch  die  Krankheit  hier  dag  Aus- 
sehen  einer  Psoriasis  erbielt;  der  Lichencharakter  war  spater  unverkennbar. 

Dr.  White:  Das  negative  Resultat  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
spreche  nicht  fiir  die  tuberkulose  Natur  des  Erytheme  des  scrofuleux,  wie  Habtzbll 
es  glaube.  Dafs  die  Pityriasis  rubra  nach  Bronsons  Ansicht  ein  Lichen  sei,  hange 
nur  davon  ab,  wie  man  diesen  definiere.     Nimmt  man  ihn  als  eine  einfache  papulose 
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Krankheit  an,    so  sei  Bkonhons  Bezeichnung   richtig;    ist   er   aber    eine    entzundbche 
Krankheit,  so  ist  sie  nicht  ricbtig,  da  eine  Entziindung  nicbt  vorliegt. 

2.  Erytheme  indure  des  scrofuleux.  Verfasser  beschreibt  vier  Falle  dieser 
Affektion,  welche  gewisse,  ausgesprochene,  charakteristische  Merkmale  gemein  haben. 
Die  Hautlasionen  gleicben  in  mancher  Beziebung  denen  des  Erythema  nodosum, 
andererseits  zeigen  sie  doch  wiederum  sehr  wesentliche  Differenzen.  Sie  liegen,  weil 
sie  ihren  Ausgangspunkt  im  subkutanen  Gewebe  nehmen,  weit  tiefer  wie  Sandkorner 
oder  Bleikiigelchen  von  gleichmafsiger  Grofse  unter  der  Haut.  Sie  treten  meist  ver- 
einzelt,  selten  gruppiert  auf,  befallen  mehr  die  hintere  und  die  Seitenflache  der 
Unterschenkel.  Ihre  Farbe  wechselt  sehr.  Im  Beginn  ist  die  die  Efflorescenzen  be. 
deckende  Haut  von  normaler  Farbe,  die  Knotchen  sind  dann  nur  auf  Druck  dem 
betastenden  Finger  wahrnehmbar.  Erst  nach  1 — 2  Wochen  nimmt  sie  eine  dunkel- 
rote,  purpurrote  oder  braunliche  Farbe  an.  Der  Verlauf  ist  bei  weitem  schleichender 
und  langsamer,  als  beim  Erythema  nodosum.  Die  Knotchen  brauchen  bisweilen 
Wochen  bis  zur  volligen  Entwickelung  und  Monate,  bis  sie  wieder  verschwunden  sind. 
Die  Involution  kann  durch  allmahliche  Absorption  vor  sich  gehen,  oder  das  die 
Lasionen  bedeckende  Integument  pflegt  weit  haufiger  langsam  zu  erweichen,  nekro- 
tisch  zu  zerfallen  und  tiefe,  schmerzlose  Geschwiire  zu  hinterlassen.  Wenn  viele 
Geschwiire  bestehen,  so  konnen  die  Beine,  namentlich  in  herabhangender  Lage,  doch 
sehr  schmerzhaft  werden.  Gelegentlich  kann  der  Sitz  einiger  Lasionen,  welche  keine 
Ulceration  durchmachen,  durch  atrophische  Einsenkung  naoh  Art  von  Geschwurs- 
narben  gekennzeichnet  sein. 

Zwei  von  den  beschriebenen  Fallen  erfreuten  sich  einer  ausgezeichneten 
Gesundheit,  die  erst  durch  die  lange  Dauer  des  Hautleidens  und  der  mit  demselben 
zeitweilig  verbundenen  Schmerzen  eine  Anderung  zum  Schlechteren  erfuhr.  In  den 
zwei  anderen  Fallen  waren  die  Patienten  anamisch  und  schwach,  wiewohl  sie  von 
irgendwelchen  funktionellen  oder  organischen  Storungen  frei  waren.  Anzeichen  von 
Tuberkulose  oder  Syphilis  waren  in  keinem  der  Falle  vorhanden.  Bemerkenswert 
war  auch  das  Fehlen  aller  akuten  febrilen  Symptome  und  der  Lymphangitis,  welche 
so  oft  die  heftigen  Anfalle  von  Erythema  nodosum  begleiten.  Uber  die  Natur,  das 
Wesen  dieser  Affektion  ist  man  mangels  histologischer  Untersuchungen  noch  nicht 
genugend  aufgeklart. 

3.  Lymphangioma  circumscriptum.  Der  34  Jahre  alte  Patient  zeigte 
folgende  Erscheinungen :  die  linke  Thoraxseite  von  der  Achselhohle  abwarts  bis  zur 
letzten  Rippe  und  von  der  Brustwarze  nach  hinten  bis  zur  vorderen  Eante  des 
Schulterblattes  war  dicht  besetzt:  1.  von  Gruppen  prominenter,  stecknadelkopf-  bis 
kleinerbsengrofser  Blaschen,  die  eine  dicke,  feste  Epidermisdecke  hatten.  Der  Inhalt 
war  farblos  oder  schmutzig  gelb  und  von  ziemlich  dicker  Eonsistenz.  An  den 
Handera  des  Verbreitungsbezirkes  bildeten  die  Blaschen  kleine,  zerstreute  Gruppen, 
aber  mehr  nach  dem  Zentrum  zu  waren  sie  dicht  nebeneinandergelagert ;  2.  von 
grofsen,  erhabenen,  dicken  und  festen,  gelben  oder  rotlichen  Krusten,  die  augen- 
scheinlich  durch  Eoagulation  des  Inhalts  von  Blaschen  entstanden  waren;  3.  von 
hochroten,  erbsengrofsen  Erbabenheiten ,  welche  angiomatosen  Neubildungen  von 
Hahnenkammcharakter  glichen.  Sie  waren  von  fester  Eonsistenz  und  wurden  auf 
langeren  Druck  ein  wenig  blasser.  Sie  waren  zwischen  die  Blaschengruppen  gleichsam 
dazwischengestreut;  4.  von  verrukosen,  knotigen  Massen  betrachtlicher  Grofse  und 
Hohe,  einige  von  ibnen  mit  dichten  hornigen  Ablagerungen  bedeckt.  —  Die  ganze 
innere  Flache  des  Oberarmes  bis  zum  Ellenbogen  war  in  ahnlicher  Weise  befallen. 

Der  Patient  giebt  an,  als  lOjahriger  Knab«  an  denselben  Stellen  eine  ahnliche 
Affektion  gehabt  zu  haben. 
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Der  gegenwartige  Zustand  begann  vor  2 — 3  Jahren.  Innerhalb  dieser  Zeit  hattc 
der  Patient  mehrere  Attacken  einer  akuten  Dermatitis  von  kurzer  Dauer,  wahrend 
welcher  alle  Lasionen  eine  bedeutende  Verschlimmerung  erfuhren.  Von  subjektiven 
Symptomen  bestanden  Jucken  und  eine  leicbte  Hauthyperasthesie.  Der  allgemeine 
Gesundheitszustand  1st  gegenwartig  ausgezeichnet. 

Die  von  Dr.  Bowen  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
vollige  Ubereinstimmung  mit  den  histologischen  Befunden  der  in  der  Litteratur  ab 
Lymphangioma  circumscriptum  bescbriebenen  Falle. 

4.  Multiples,  benignes  Epithelioma  cysticum.  Die  Patientin,  eine 
45  Jahre  alte  Frau,  verlegt  den  Beginn  der  Affektion  auf  nahezu  20  Jahre  zuriick. 
Damals  zeigten  sich  iiber  das  Gesicht  zerstreut  einige  feste,  hautfarbene  Knotchen, 
die  niemals  verschwanden,  sondern  langsam  grofser  wurden,  wahrend  neue  von  der- 
selben  Beschaffenheit  erst  vor  drei  Jahren  auftraten. 

Gegenwartig  zeigt  die  blasse,  aber  wohlgenahrte  Patientin  etwa  50  Lasionen,  die 
folgendermafsen  klassificiert  werden  konnen:  1.  Flache,  stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grofse  Papeln  oder  Knotchen.  Sie  zeigen  die  Farbe  der  Haut  und  sind  etwa  von 
derselben  Konsistenz.  Die  kleinsten  sind  schwach  erhaben  und  konnen  nur  bei 
genauem  Hinsehen  wahrgenommen  werden.  2.  Grofsere  Lasionen  von  cirkularer  oder 
ovoider  Gestalt,  aber  nicht  viel  mehr  erhaben,  als  die  kleinen.  Sie  sind  alle  starker 
rot,  als  die  letzteren ;  ihre  Oberflache  ist  immer  noch  glatt  und  eben.  3.  Andere  von 
mittlerer  Grofse,  die  entweder  eine  leichte  Einsenkung  im  Zentrum  zeigen  oder 
bereits  begonnen  haben  zu  erweichen  und  mit  dunkelbraunen,  nicht  sehr  dicken 
Krusten  bedeckt  sind.  4.  Zwei  bis  drei  starker  hervorragende  Lasionen,  welche  ab- 
schiissige,  perpendikulare  Kanten  und  eingesunkene  Zentren  zeigen,  ganz  ahnlich  den 
kraterformigen  Epitheliomata  Hutchinsons.  Ihr  langster  Durchmesser  betragt  V«  bis 
3A  Zoll.  5.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  eingenommen  von  einem  unregelmafsig 
ausgedehnten  Geschwiir,  teilweise  mit  Krusten  bedeckt,  mit  tief  infiltrierten  Randern, 
so  dafs  das  Augenlid  nicht  ganz  aufgeschlagen  werden  kann.  Das  innere  Drittel 
beider  Lider  des  linken  Auges  und  die  anliegende  Seite  der  Nase  sind  der  Sitz  eines 
offenen  Geschwiires,  durch  welches  alle  Hautschichten  zerstort  worden  sind.  Nach 
innen  wird  dasselbe  von  einem  engen,  erhabenen,  sehr  hapten  Bande  begrenzt.  Das 
Ganze  bietet  das  charakteristische  Aussehen  eines  Ulcus  rodens.  Dieses  Auge  ist 
geschlossen.  6.  Hier  und  da  zerstreute  glatte,  unregelmafsig  begrenzte  Narben,  wo 
fruhere  Lasionen  mit  Atzmitteln  zerstort  worden  waren. 

Nur  die  offenen  Geschwiire  an  den  Augen  sind  iufolge  bestandigen  Thranen- 
fliefsens  iiber  die  Wunde  hinweg  sehr  schmerzhaft  und  bereiten  zuweilen  auch  inten- 
siven  Kopfschmerz. 

Verfasser  bespricht  die  in  der  Litteratur  unter  verschiedenen  Bezeichnungen 
von  Dabier,  Besnier,  Jacquet,  Quinquaud,  Phiuppson,  Torok,  Kaposi,  Brooke  und 
Fordtce  beschriebenen,  analogen  Falle. 

Band  XII.    Dezember  1894. 

I.  Ein  Fall  von  sog.  Angioma  serpiginosum ,  von  J.  C.  WmTE-Boston.  Der 
Patient  ist  ein  12jahriger,  zart  aussehender,  nervos  beanlagter  Knabe,  der  nach  den 
Angaben  seiner  Mutter  schon  bei«  der  Geburt  ein  purpurrotes,  halbmondformiges  Mai 
unterhalb  des  rechten  Schulterblattes  zeigte.  Das  Mai  wuchs  sehr  langsam  nach  innen 
und  oben  bis  zum  vierten  Jahre  des  Knaben,  als  ein  zweiter,  stecknadelkopfgrofser 
Fleck  neben  dem  ersten  entstand,  der,  wahrend  gleichzeitig  noch  mehrere  ahnliche 
auftraten,  bis  zur  jetzigen  Grofse  nach  und  nach  sich  erweiterte. 

Der  ganze  von  der  Krankheit  befallene  Bezirk  bildet  einen  etwa  drei  Zoll 
breiten  Giirtel,  der  sich  von  der  vorderen  Kante  der  Scapula   sechs  Zoll    nach   vorn 
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zur  Brustwarze  ausdehnt.  Diese  Gegend  wird  von  etwa  24  cirkularen,  stecknadel- 
kopfgrofsen  bis  zwei  oder  mehr  Zoll  im  Durchmesser  betragenden  Lasionen  ein- 
genommen.  Der  Prozefs  beginnt  mit  kleinen  erhabenen  Punkten  von  hellroter 
Farbe.  Die  Flecken  wacbsen,  sind  hellrot  bis  karminrot,  verschwinden  nur  zum  Teil 
auf  Druck.  Wenn  sie  eine  bestimrate  Grofse  erlangt  haben,  beginnen  sie  im  Zentrum 
einzusinken,  wahrend  der  Prozefs  in  der  Peripherie  weiterschreitet.  Auf  diese  Weise 
werden  Ringe  gebildet,  und  die  Krankheit  scbreitet  als  ringformiger,  erhabener,  etwa 
7s  Zoll  breiter  Band  langsam  nach  aufsen  weiter,  bis  sie  durch  Konfluenz  mit  anderen 
Lasionen  derselben  Art  ihre  cirkulare  Gestalt  verliert.  Dieser  Rand  zeigt,  was  die 
Farbe,  die  Erhabenheit  und  die  Konsistenz  betrifft,  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die 
Ursprungsstelle.  Innerhalb  des  Ringes  hat  die  Haut  ihre  naturliche  Beschaffenheit 
wiedererlangt,  nur  dafs  die  Farbe  dunkelrot  bleibt. 

Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  mit  dem  Paquelin  eine  Gruppe  von  Lasionen 
zu  zerstoren.  Die  Operation  schien  fiir  eine  Zeitlang  erfolgreich  zu  sein,  denn  blasse 
Narben  traten  an  Stelle  der  fruheren  Ringe ;  aber  schon  wenige  Wochen  spater  brach 
an  den  Randern  der  Narben,  iiber  diese  hinaus  die  Affektion  wieder  aus. 

Die  ergriffenen  Hautpartien  scheinen  auf  Druck  empfindlich  zu  sein.  Haufig 
tritt  auch  Jucken  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  als  Gesamtbefund  eine  nicht 
entzundliche  Neubildung,  bestehend  aus  jungen  Bindegewebszellen,  welche  nicht  zu 
einera  einzelnen  Tumor,  wie  beim  Sarkom  aufgehauft  sind,  sondern  ein  retikuliertes 
und  infiltriertes  Netzwerk  bilden,  das  der  normalen  Verteilung  der  Hautgefafse  zu 
folgen  scheint. 

Verfasser  mochte  fiir  diese  Neubildung  die  Bezeichnung  „Sarcome  angioplastique 
reticule"  vorschlagen. 

II.  Urethritis  posterior  und   der   diagnostische  Wert  der  modificierten 

THOMPSONschen  Probe,  von  H.  Goldenberg.  1st  die  Urethritis  posterior  eine 
Komplikation  der  Blennorrhoe  oder  ein  haufiger  physio-pathologischer  Zustand,  und 
scheidet  der  Musculus  compressor  urethrae  thatsachlich  die  Pars  anterior  urethrae 
von  der  posterior  derart,  dafs  er  eine  unuberwindliche  Barriere  fiir  die  normal  ver- 
laufende  Blennorrhoe  bildet?  Diese  Fragen  sind  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand 
zahlreicher  Publikationen  geworden,  ohne  dafs  sie  eine  entscheidende  Losung  erfahren 
hatten.  Verfasser  erortert  an  der  Hand  der  Litteratur  die  Zeit  und  die  Haufigkeit 
des  Auftretens  der  akuten  und  chronischen  Urethritis  posterior,  bespricht  die  ver- 
schiedenen  Methoden,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen,  zeigt,  dafs  Thompsons 
Zweiglaserprobe  nur  einen  beschrankten  Wert  habe,  dafs  auch  die  vom  Verfasser 
modificierte,  von  Jadassohn  acceptierte  Methode  nach  Lohnsteins  Untersuchungen 
nicht  ganz  einwandsfrei  sei,  rekapituliert  ausfiihrlich  Lohnsteins  diesbeziigliche  Arbeit 
und  gelangt  zu  folgenden  Schlussen: 

1.  Die  Urethritis  posterior  ist  keine  Komplikation  der  Blennorrhoe,  sondern  ein 
physio-pathologisches  Fortschreiten  derselben  in  nahezu  80 — 85%  aller  Falle. 

2.  Das  Auftreten  der  Urethritis  posterior  vor  der  dritten  Krankheitswoche  ist 
nicht  durch  instrumentelle  oder  therapeutische  Manipulationen  oder  Dyskrasie  ver- 
uraacht,  sondern,  wie  Rona  sagt,  der  naturliche  Verlauf  der  fortschreitenden 
Blennorrhoe,  welche  sich  so  lange  ausbreitet,  als  sie  gunstigen  Boden  fiir  die  Aus 
breitung  vorfindet. 

III.  Gichtische  Ablagerungen  im  Testikel,  von  F.  J.  TowER-Milwaukee.  Die 
Litteratur  iiber  diesen  Gegenstand  ist  aufserordentlich  sparlich.  Einige  Autoren  er- 
wahnen  den  Zusammenhang  der  Gicht  mit  gewissen  Erkrankungen  des  Testikels,  ins- 
besonderes  die  Neigung  gichtischer  Personen  zu  Epididymitis,  wahrer  Orchitis  und  zu 
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hartnackigen  Formen  der  Urethritis.  Bryson  erwahnt  in  einem  Artikel  iiber  Tumoren 
der  Testikel  Kalkablagerungen,  aber  nur  als  eine  Degeneration  im  Gefolge  von  fibro- 
cystischer  und  knorpeliger  Gewachse  und  nicht  als  gichtiscben  Ursprunges. 

Verfasser  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  unter  „  Testikel"  nicht  nur  die  Hoden 
fur  sich,  sondern  auch  den  Nebenhoden,  Samenstrang  mit  Hiillen,  die  Tunica  vaginalis 
propria  testis,  ausgenommen  das  Scrotum,  verstanden  wissen.  Er  beschreibt  drei 
Falle,  bei  denen  die  Diagnose  auf  gichtische  Ablagerungen  im  Testikel  sich  aus 
folgendem  Symptomenkomplex  ergab:  erbliche  Belastung,  Geschlecht,  Lebensweise, 
Beschaffenheit  des  Urins,  uppiges,  scheinbar  gesundes  Aussehen,  friihzeitiger  Haar- 
ausfall,  namentlich  am  Vorderhaupt,  wiederholte  gichtische  Attacken,  relativ  viel 
Harnsaure  im  Blute  und  in  der  Hydrocelefliissigkeit  (in  einem  der  drei  Falle);  der 
Charakter  der  Paroxysmen  und  die  Anwesenheit  von  Ablagerungen  auch  in  anderen 
Korperteilen,  aufser  in  den  Testikeln  (in  zwei  der  Falle).  Die  Ablagerungsstelle  ist 
nicht  auf  gewisse  Teile  beschrankt,  bevorzugt  jedoch  das  Bindegewebe;  und  so  findet 
man  die  meisten  gichtischen  Ablagerungen  im  Testikel,  besonders  in  der  aus  starkem 
Bindegewebe  bestehender  Tunica  propria  testis.  Die  Teile  des  Testikels,  welche  sie 
enthalten,  haben  ihr  Testikelgefiihl  verloren,  sind  knotig  und  knirschen,  wenn  man 
die  Spitze  einer  Nadel  gegen  sie  stofst;  die  Patienten  fiihlen  dabei  auch  keinen 
Schmerz. 

Verfasser  hat  in  seinen  Fallen  alle  anderen  Krankheiten  aus  folgenden  Grunden 
ausgeschlossen :  Die  Patienten  leiden  an  Gicht;  die  Anamnese  und  der  Status  ergiebt 
nichts,  was  an  venerische  Erkrankungen,  namentlich  syphilitische  Tumoren  erinnerte. 
In  einem  der  Falle  hat  Verfasser  die  Entwickelung  von  Ablagerungen  beobachten 
konnen;  sie  begannen  unmittelbar  nach  dem  ersten  Gichtanfall.  In  zwei  der  Falle 
sind  Verletzungen  der  Testikel  (Fall  und  Fufstritt)  vorangegangen.  Es  ist  bekannt, 
dafs  ein  Gelenk,  welches  fruher  eine  Verletzung  durchgemacht  hat,  gem  der  Sitz  von 
gichtischen  Ablagerungen  wird,  bei  Personen,  die  eine  gichtische  Diathese  zeigen. 
Die  Bapiditat,  mit  der  die  Ablagerungen  sich  bilden,  das  Fehlen  von  Driisenschwellungen 
in  der  Nachbarschaft  etc.  sind  hinreichend,  um  Carcinome  und  Sarkome  auszuschliefsen. 
Die  Durchleuchtung  mit  elektrischem  Licht  wird  eine  cystische  Sarkocele  von  den 
gichtischen  Ablagerungen  unterscheiden  lassen. 

Was  ruft  diese  Ablagerungen  direkt  hervor?  Es  ist  das  bei  Gichtischen 
stark  harnsaurehaltige  Blut.  Die  Genitalorgane  sind  mit  Blut  besser  als  irgend  ein 
anderer  Korperteil  versorgt.  Bei  ihrer  herabhangenden  Lage  werden  sie  vom  venosen 
Blute  nicht  befreit,  die  Cirkulation  ist  hier  namentlich  auch  mit  Riicksicht  auf  das 
der  Vaskularitat  ermangelnde  Bindegewebe  eine  verlangsamte  und  begiinstigt  die 
Ablagerung  gerade  im  Bindegewebe.  Endlich  ist  der  Urin  bei  der  Gicht  sparlich 
und  reizend,  und  eine  Urethritis  als  Komplikation  nicht  selten. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  werden  ausgedehnte  Ablagerungen  wahrschein- 
lich  zur  Sterilitat  fu'hren.  Es  kann  Vereiterung  mit  Hinterlassung  von  Fisteln  ein- 
treten.  Die  Entwickelung  neuer  Ablagerungen  wird  von  den  gichtischen  Anfallen 
abhangen.     Eine  vollstandige  Beseitigung  wird  nur  selten  mbglich  sein. 

Die  Behandlung  ist  vorwiegend  eine  diatetische  und  eine  preventive,  die  Bildung 
frischer  Ablagerungen  verhiitende.  Wenn  die  Grofse  und  die  Schmerzen  sehr  be- 
laetigen,  so  wird  die  Entfernung  auf  operativem  Wege  vorgenommen  werden. 

IV.  Ein  Fall  von  diphtherischer  Vulvitis  bei  einem  Kinde,  von  A.  L. 
Gnichtel.  Die  Patientin  ist  ein  einjahriges  Madchen,  das  nach  den  Angaben  der 
Mutter  seit  fiinf  Tagen  reizbar  und  unruhig  sei  und,  wie  es  scheint,  auf  Schmerzen 
in  der  Genitalgegend  hinzeige ;  diese  verschlimmerten  sich  namentlich  beim  Urinieren. 

Eine  Untersuchung   der  Vulva    ergiebt   an   beiden   Labia   majora   und   an   den 
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Nymphen  einige  festhaftende,  grauweifse  Membranen.  Die  Matter  des  Kindes  erzahlt, 
dafs  in  dem  Hause,  in  welchem  sie  wohnte,  kiirzlich  zwei  todlich  verlaufene  Falle  von 
Diphtheric  vorgekommen  waren. 

Die  Besichtigung  des  Rachens  ergab  nichts.  Eine  von  Dr.  W.  Park  vor- 
genommene  bakteriologische  Untersuchung  der  Membranen  ergab  das  Vorhandensein 
von  Diphtheriebacillen. 

Die  Plaques  verschwanden  unter  der  lokalen  Behandlung  mit  Hydrogenium 
peroxydatum  und  Sublimat.  Das  Kind  wurde  rasch  wieder  gesund.  Allgemeine 
konstitutionelle  Symptome  wurden  von  dem  Tage  der  arztlichen  Beobachtung  an  bis 
zur  Heilung  nicht  wahrgenommen.  C.  Berliner-Aachen. 


Mittt\inn$tn  an*  ber  tiittxatnx. 

Chronische  Infektionskrankheiten. 
Syphilis. 

Syphilitiscbe  Epilepsie,  von  Prof.  Paul  Kowalewskt.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1894.  No.  4.)  Verfasser  teilt  alle  Falle  syphilitischer  Epilepsie  in  zwei  grofse  Kate- 
gorien  ein:  in  hereditare  und  erworbene.  Wo  sich  die  hereditare  Syphilis  nur  als 
syphilitische  Diathese  offenbart,  entsteht  die  essentielle  (medullare)  Epilepsie,  welche 
sich  von  der  gewohnlichen  wenig  unterscheidet  und  einen  grofsen  Prozentsatz  der 
Epileptiker  ausmacht.  Wo  aber  die  Syphilis  sich  nach  der  Vererbung  in  Syphilomen 
kundgiebt,  erhalten  wir  das  Bild  der  kortikalen  Epilepsie,  meno-  oder  hemiplegisch. 
Die  medullare  Epilepsie  auf  hereditar-luetischer  Basis  ist  aufzufassen  als  Durchsetzung 
der  Nervenelemente  mit  durch  die  Syphilis  erzeugten  Giftstoffen,  wodurch  eine 
anomale  Funktion  derselben  entsteht.  Die  kortikale  Epilepsie  nach  hereditarer  Lues 
kann  bedingt  sein  durch  umschriebene  gummose  Prozesse  oder  Veranderungen  des 
Gefafssystems ;  in  ersterem  Falle  wird  die  Affektion  eine  beschrankte,  im  zweiten  eine 
diffuse  sein.  Wahrend  die  kortikale  hereditar-luetische  Epilepsie  auf  Vererbung  von 
der  Mutter  zu  beruhen  scheint,  wird  die  medullare  eher  auf  eine  Erkrankung  des 
Vaters  zuruckgefuhrt  werden  miissen. 

Erworbene  Syphilis  aufsert  sich  gewohnlich  als  kortikale  Epilepsie,  entstanden 
dureh  solitare  Gummata  der  kortikalen  Region,  resp.  der  Meningen  oder  durch  diffuse 
gummose  Prozesse.  Ferner  konnen  wahrend  der  antiluetischen  Behandlung  einige 
epileptische  Anfalle  durch  Reizung  der  sich  resorbierenden  Herde  auftreten;  endlich 
kann  auch  die  an  Stelle  der  Gummata  zuriickbleibende  Narbe  zu  Epilepsie  fiihren. 
Die  durch  solitare  Gummata  hervorgerufene  Epilepsie  ist  sehr  hartnackig  und  oft  mit 
Lahmungen  und  Kontrakturen  kombiniert,  wahrend  die  diffuse  Form  leichter  heilbar 
ist  und  keine  derartigen  Folgezustande  nach  sich  zieht.  Die  wahrend  der  antiluetischen 
Kur  auftretende  Epilepsie  hat  einen  ganz  leichten  Charakter,  die  durch  Narben 
bedingte  erlischt,  sobald  die  Narben  aufgehort  haben  zu  schrumpfen. 

Jessner-Konigsberg  i.  JFV. 

Syphilis  und  Tabes  dorsalis,  von  B.  Sachs.  (New  York  med.  Journ.  6.  Januar 
1894.)  In  dieser  interessanten  Arbeit,  welche  aber  eigentlich  mehr  fur  den  Neurologen 
als  den  Dermatologen  berechnet  ist,  bespricht  Verfasser  eine  Reihe  klinischer  Be- 
obachtungen  und    auch   pathologisch-anatomische  Untersuchungen,    welche    auf  einen 
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Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Affektionen  schliefsen  lassen ;  namentlich  ist 
es  von  Bedeutung,  dafs  er  durch  antisyphilitische  Mafsnahmen  in  verscbiedeneu  Fallen 
von  ausgesprochener,  aber  nicbt  zu  inveterierter  Tabes  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt 
bat.  An  einigen  (6)  Abbildungen  erlautert  er  ferner  die  anatomischen  Befunde  und 
bespricht  auch  die  einschlagige,  namentlich  die  deutsche,  Litteratur. 

Philippi  -  Nieheim. 
Syphilitische  Neuralgien,  von  Prof.  OBOLENSKY-Charkow.  (Berlklin.  Wochen- 
schr.  1894.  No.  7  u.  8.)     Zwei  Falle  werden  klinisch  besprochen : 

1.  36jahriger  Patient  leidet  an  beiderseitiger  Interkostalneuralgien ;  vor  20  Jahren 
Ulcus  durum,  seclis  Wocben  darauf  Roseola;  Schwellung  der  Hals-  und  Leistendrusen; 
Druck  auf  dem  2.-4.  Interkostalraume  ist  schmerzbaft;  Druckpunkte:  Band  dee 
Sternums,  Mitte  der  Linea  axillaris  anterior  und  Linea  mammillaris,  in  der  Nahe  der 
Wirbelsaule.  Wahrend  mafsiger  Druck  die  Scbmerzen  vermehrt,  werden  diese  durch 
starken  Druck  erleichtert.     Sonst  nichts  Abnormes. 

Von  den  Ursachen  der  Neuralgien,  Neuritis,  Druck  auf  die  Nerven  durch 
Tumoren,  Entzundungen  etc.,  Beflex  vom  Sexualapparat,  beweglicher  Niere,  Bheuma, 
Chlorose  oder  Leukamie,  Malaria,  Syphilis,  konnte  nur  die  letztere  die  Veranlassung 
zur  Neuralgie  geben.  Dafiir  sprechen:  1.  die  Anamnese,  2.  die  vergrofserten  Driisen 
3.  das  Auftreten  der  Schmerzanfalle  zur  Nacht,  4.  die  Doppelseitigkeit,  5.  das  Fehlen 
jeder  Entartungsreaktion  und  jedes  anderen  atiologischen  Anhaltes. 

Durch  Kalomelinjektionen  und  Paquelinisierung  der  Schmerzpunkte  wurde  die 
jahrelange  Neuralgie  in  18  Tagen  geheilt. 

2.  43jahriger  Patient  leidet  seit  8'/*  Jahren  an  beiderseitigen,  besonders  nachts 
sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Brust.  Schmerzhaft  sind  der  1.,  2.,  3,  4.,  5.,  7. 
Interkostalraum,  besonders  links;  Valleische  Schmerzpunkte;  Nachlafs  des  Schmerzes 
bei  starkem  Druck.  Daneben  bestehen  schmerzhafte  Verdickungen  am  Stirnbein, 
Nackenbein,  an  der  Verbindung  von  der  1.  und  2.  Bippe  mit  dem  Sternum.  Hals-, 
Kubital-,  Inguinaldriisen  sind  vergrofsert  und  hart.  Insufficienz  und  Stenose  der 
Aorta,  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels,  Aneurysma  des  Aortenbogens,  Sklerose 
der  Temporal-  und  Eadialarterien.  Es  wird  luetische  Neuralgie  diagnosticiert ;  auch 
die  Symptome  des  Gefafssystems  beruhten  wahrscheinlich  auf  Syphilis.  Jodkalium 
half  nichts,  dagegen  wurde  mit  Inunktionen  und  Solutio  arsenicosa  Fowler  1,0, 
Tinctura  Gelseminii  sempervirent.  10,0,  Aqua  destillata  180  (dreimal  taglich  einen 
Efsloffel)  und  Galvanisation  in  drei  Wochen  Heilung  erzielt,  die  Verfasser  dem 
Quecksilber  zuschreibt.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tiber  einen  Fall  von  retrobulbarer  Neuritis  infolge  von  Syphilis  here- 
ditaria tarda  (13jahriger  Knabe)  berichtet  Vignes  am  ophthalmologischen  Kongresse 
(Paris  1894):  rechtsseitige  vollstandige  Anopsie  infolge  von  Neuropapillitis ;  Besserung 
des  Visus  auf  0,5  nach  einer  Quecksilberkur.     (Progres  med.  1894.  No.  22.) 

C.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 

Bin  Fall  von  peripherer  Facialislahmung  im  sekundaren  Stadium  der 
Syphilis,  von  E.  Boix.  (Arch.  gen.  de  med.  1894.  S.  152.)  Neben  der  Facialislahmung 
bestand  gleichzeitig  ein  Herpes  zoster  occipito  -  cervicalis.  Heilung  erfolgte  in  sechs 
Wochen.  Als  Ursache  dieser  Erkrankung  nimmt  Boix  eine  Kompression  des  Faciabs 
durch  Meningitis  sclero  gummosa,  durch  Ostitis  oder  Periostitis  des  Aquaeductus 
Fallopiae  an,  eine  Neuritis  syphilitica  halt  er  fur  ausgescblossen.  Das  Auftreten  der 
Facialislahmung  im  sekundaren  Stadium  deutet  auf  einen  friihzeitigen  Beginu  der 
tertiaren  Symptome  und  verlangt  energisches  Eingreifen.  Die  Arbeit  enthalt  auch 
eine  Zusammenstellung  der  schon  friiher  veroffentlichten  einschlagigen  Falle. 

Tiirkheim- Hamburg. 
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Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  in  Hamburg. 
Uber  Kaseinsalben. 

Von 

P.  G.  Unna. 

Seit  Anfang  der  acbtziger  Jahre  habe  ich  mich  bemiiht,  den  zuerst 
von  Auspitz  klar  ausgesprochenen  Gedanken,  die  Medikamente  in  trock- 
nenden  Decken  auf  die  flaut  zn  bringen,  dnrch  Herstellung  praktischer 
Pirnifsgrundlagen  zu  verwirklicben.  Die  tecbniscbe  Ausfiihrung  von 
wasser-,  alkobol-  und  atherloslichen  Firnissen  macbte  keine  erbeblichen 
Scbwierigkeiten ; *  jedocb  zeigte  es  sicb  jedesmal,  wenn  icb  versuchte,  eine 
neue  Firnifsgrundlage  zu  allgemeinerer  Anwendung  zu  bringen,  indem 
ich  sie  an  Stelle  der  bewahrten  Fettsalbengrundlagen  verwandte,  dafs  die- 
selbe  bei  der  Behandlung  ernsterer  und  bartnackigerer  Hautleiden 
(cbroniscbes  Ekzem,  Psoriasis)  mit  den  letzteren  an  Sicberbeit  und 
Scbnelligkeit  der  Wirkung  nicbt  konkurrieren  konnte.  So  blieben  die 
Firnisse  von  der  gewbbnlicben,  starken,  kliniscben  Bebandlung  nabezu 
ausgescblossen  und  wurden  allmahlicb  prinzipiell  auf  das  Gebiet  leicbterer 
Hautkrankheiten  in  der  ambulatoriscben  Praxis  bescbrankt.  In  dieser 
kommen  aucb  die  Hauptvorziige  der  Firnisse,  ibre  auf  dem  Eintrocknen 
beruhende  Sauberkeit,  die  Einfachbeit  ihrer  Applikation  und  die  Spar- 
samkeit  im  Verbraucbe  voll  zur  Geltung. 

Immerbin  erscbien  es  mir  nocb  mbglicb,  durcb  Vermiscben  trocknender 
Firnisse  mit  Fettsalben  Vehikel  fur  Medikamente  berzustellen,  welcbe  die 
Annebmlichkeit  der  Firnisse  mit  der  grbfseren  Wirksamkeit  der  Salben- 
grundlage  vereinigten.  In  diesem  Sinne  babe  icb  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
den  Herren  Apotbekern  Dr.  Mielck,  Beiersdorf  und  Dr.  Troplowitz 
Untersucbungen  angestellt,  die  aber  bis  vor  einem  Jabre  nicbt  recbt  von 
Erfolg  gekront  waren.  Icb  will  von  denselben  nur  diejenigen  Versuche 
erwahnen,    welcbe  sicb   mit   der  Herstellung   eines  Mitteldinges   zwiscben 


1  Unna,    Zur   Kenntnis    der    Hautfirnisse.     Diese   Zeitschrift.     1891.     Bd.   XIII. 
pag.  423. 
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Zinkleim  und  Fettsalben  beschaftigten.  Man  kann  dem  erwarmten  Zink- 
leim  leicht  bis  10%  verschiedener  Fettarten  zumischen,  wodurch  die 
Erstarrung  der  Gelatine  nicht  im  mindesten  beeintrachtigt  wird.  Aber 
eine  bedeutendere  Tiefenwirkung  wurde  durch  einen  solchen  Fettzusatz 
auch  nicht  erreicht.  Man  giebt  bei  Anwendung  von  Fettleimen  nur  einen 
Teil  der  guten  Klebkraft  der  Gelatine  auf,  ohne  den  Heilaffekt  zn  ver- 
grdfsern.  Einen  praktischen  Wert  haben  die  Fettleime  nur  fiir  den  Fall 
behalten,  dafs  man  eine  Leimdecke  wiinscht,  welche  nicht  sehr  fest  klebt 
und  sich  relativ  leicht  von  der  Haut  wieder  ablosen  lafst. 

Seit  2V»  Jahren  beschaftigte  sich  nun  Herr  Dr.  Troplowitz,  der 
Nachfolger  von  Herrn  P.  Beiersdorf,  mit  der  Untersuchung  der  tech- 
nischen  Eigenschaften  des  Kaseinfirnisses,  iiber  welchen  ich  zuerst  mit 
Herrn  Beiersdorf  gearbeitet  und  iiber  den  ich  a.  a.  O.  berichtet  habe. 
Die  Verbesserungen  des  Kaseinfirnisses,  welche  diese  Studien  zur  Folge 
hatten,  veranlafsten  mich  seither,  denselben  vor  den  iibrigen  wasserloslichen 
(Traganth-,  Salep-,  Gummi-)  Firnissen  fiir  die  meisten  Falle  zu  bevorzugen. 

Ein  weiterer  und  wesentlicher  Fortschritt  wurde  jedoch  erst  erzielt, 
als  Herr  Dr.  Troplowitz  auf  meine  Veranlassung  wiederum  die  Frage 
der  Fettzumischung  aufnahm.  Wir  fanden,  dafs  in  dem  Kaseinfirnifs 
endlich  der  gesuchte  Firnifs  wirklich  vorliegt,  welcher  nicht  blois  eine 
starke  Salbenzumischung  vertragt,  sondern  auch  durch  dieselbe  neue  und 
fiir  uns  wertvolle  Eigenschaften  erhalt. 

Der  Ausgangspunkt  fiir  unsere  Fett  -  Kasein  -  Mischung  bildete  der 
a.  a.  0.  von  mir  besprochene  Glycerin  -  Kaseinfirnifs.  Zur  Herstellung 
desselben  wird  Kasein  in  3 — 3V»  Teil  en  starksten  Ammoniaks  gelost, 
dieser  Losung  unter  Erwarmen  1  Teil  Glycerin  zugesetzt  und  dann  das 
Ammoniak  wieder  verfiiichtigt.  Die  zuriickbleibende  Masse  lost  sich  in 
2  Teilen  kochenden  Wassers  im  Dampfbade  zu  einer  bleibenden  Emulsion, 
unserem  fruheren  Kaseinfirnifs,  der  sich  durch  Bildung  schoner,  elastischer 
Decken  auszeichnet. 

Die  Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  Troplowitz  zeigten  nun,  dafs 
stets  Spuren  von  freiem,  aufserdem  an  Kasein  gebundenen  Ammoniak  in 
diesem  Firnifs  zuriickbleiben,  mithin  auf  diese  Weise  kein  absolut  gleich- 
mafsiges  Praparat  erzielt  wird.  Auch  kann  derselbe  gegeniiber  spateren 
medikamentosen  Zusatzen  nicht  als  ein  ganz  indifferenter  Korper  betrachtet 
werden.  Wir  gingen  daher  auf  den  Borax  -  Kaseinfirnifs  zuriick  (20  % 
Kasein  -f-  272%  Borax),  welcher  auch  mit  Fetten  vorziigliche  Emulsionen 
giebt.  Aber  diese  vertragen  —  ebensowenig  wie  der  Borax-Kaseinfirnifs 
selbst  —  den  fiir  unsere  Zwecke  durchaus  notwendigen  Zusatz  von  Zink- 
oxyd.  Es  bildet  sich  eine  Doppelverbindung,  vermutlich  ein  Zink-Natrium- 
Borat,  welches  nicht  —  wie  der  Borax  —  das  Kasein  in  Losung  zu  halten 
vermag. 
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Da  wir  in  der  Milch  und  speziell  der  ca.  3  %  Kasein  enthaltenden 
Kuhmilch  das  naturliche  Vorbild  einer  allerdings  fur  uns  zu  stark  ver- 
dunnten,  fetthaltigen  Kaseinemulsion  vor  uns  hatten ,  so  lag  der  Gedanke 
nahe,  als  losendes  Mittel  das  in  der  Milch  vorhandene  neutrale  Alkali- 
phosphat  zu  benutzen;  dann  hatte  aber  wiederum  bei  den  medikamentosen 
Zusatzen  Rucksicht  auf  die  Reaktionen  der  Phosphorsaure  genommen 
werden  miissen. 

So  gelangten  wir  nach  Ausschlufs  der  fliichtigen  und  gebundenen 
Alkalien  zu  den  fixen  und  freien  und  suchten  uns  auch  hier  dem  Vor- 
bilde  der  Milch  anzupassen,  indem  wir  eine  Mischung  von  Kali  und 
Natron  in  dem  Verhaltnis  gebrauchten,  wie  es  in  der  Milchasche  vorliegt, 
namlich  4  Kali  zu  1  Natron.  Es  gelingt  bei  dem  saureartigen  Charakter 
des  Kaseins  naturlich  leicht,  auch  mittelst  dieser  Alkalien  eine  Lakmus 
und  Curcuma  gegenuber  sich  vollkommen  neutral  verhaltende  Losung  zu 
erhalten,  welche  fur  Fette  und  fettahnliche  Kbrper  der  verschiedensten 
Art  eine  eminente  Emulsionskraft  besitzt. 

Nach  Versuchen  mit  verschiedenen  Fettkorpern  blieben  wir  bei  der 
amerikanischen  gelben  Vaseline  stehen,  weil  sie  die  haltbarsten  und  im 
Gebrauche  angenehmsten  Emulsionen  ergab.  In  dieser  Mischung  von 
Alkali-Kaseinat,  Glycerin,  Vaseline  und  Wasser,  fur  die  ich  den  Namen: 
Unguentum  Caseini  vorschlage,  befindet  sich  das  Fett,  wie  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  lehrt,  in  einer  feineren  Verteilung  als  in  der 
Kuhmilch. 

Ich  finde  in  guter  Kuhmilch  die  grofste  Masse  der  Fettkugelchen 
vom  Durchmesser  4 — 6  p,  aufserdem  mehr  vereinzelte,  grofsere  Exemplare 
von  7 — 10  [a,  und  ziemlich  viele  ganz  kleine  von  ca.  1 — IV2  (i  Durch- 
messer; doch  treten  diese  letzteren  an  Menge  gegen  die  mittelgrofsen 
ganz  zuriick. 

Im  Unguentum  Caseini  dagegen  besteht  die  grofste  Menge  der  Fett- 
kugelchen aus  einem  Fettstaube,  der  zum  Teil  an  der  Grenze  der  Mefs- 
barkeit  sich  befindet  (Durchmesser  V* — Va  p)  und  welcher  durch  alle 
denkbaren  und  gleich  stark  vertretenen  Stufen  in  die  ebenfalis  sehr 
haufigen  Mittelformen  von  1 V2 — 2  (i  Durchmesser  iibergeht.  Grofsere 
Ktigelchen  (3 — 7  p)  sind  schon  viel  seltener  und  nehmen  gern  ovale 
oder  elliptische  Formen  an  (6 — 7^:3—4^).  Man  kann  also  sagen,  dafs 
die  grofsten  Fetttropfen  des  Unguentum  Caseini  etwa  nur  den  Umfang 
roter  Blutkorperchen,  die  Hauptmasse  aber  den  von  Blutplattchen  und 
Fibrinkomchen2  besitzt. 

Nach  achttagigem  Stehen  des  Unguentum  Caseini  fand  ich  so  ziemlich 
dieselben  Grofsenverhaltnisse ;    ein  Zusammenfliefsen    der   Tropfen    schien 


1  Wie  dieselben  durch  meine  Methylenblau-TanninMethode   dargestellt  werden. 

23* 
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in  erheblichem  Mafse  nicht  vorgekommen  zu  sein.  Nur  pravalierten  an 
der  Oberflache  jetzt  die  mittelgrofsen  Formen,  wahrend  am  Grunde  des 
Gefafses  die  kleinsten  Formen  noch  vorherrschten. 

In  der  Kuhmilch  bindet  1  Teil  Kasein  ca.  1,2  Teile  Fett,  in  der 
Frauenmilch  dagegen  ca.  3,1  Teile  Fett.  Obwohl  einerseits  die  An- 
naherung  an  die  Menschenmilch,  andererseits  die  von  nns  gewollte  m5g- 
lichste  Annaherung  an  die  Fettsalben  einen  maximalen  Fettgehalt  der 
Kaseinsalben  erstrebenswert  erscheinen  liefsen,  so  mufsten  wir  uns  aus 
praktischen  Griinden  dennoch  mit  einem  weit  geringeren  Prozentgebalt 
an  Fett  begniigen.  Zunachst  wurde  eine  40%  Fett  (auf  14%  Kasein 
berech.net)  enthaltende  Kaseinemulsion  nicht  mit  wiinschenswerter 
Schnelligkeit  nnd  Vollstandigkeit  anf  der  Haut  eintrocknen.  Sodann  aber 
wiirde  ein  so  starker  Fettgehalt  bei  der  notwendigen  Procedur  des  Sterili- 
sierens  im  heifsen  Wasserdampf  durch  Ausscheidung  einer  Fettschicht 
einfach  wieder  verloren  gehen. 

Wir  blieben  demnach  bei  21%  Fettsubstanz  (gegenuber  14% 
Kaseingehalt)  stehen,  so  dafs  der  Fettgehalt  des  Unguentum  Caseini  (anf 
Kasein  bezogen)  zwischen  dem  der  Kuh-  und  Frauenmilch  in  der  Mitte 
liegt.  Diese  Fettmasse  wird  durch  unser  Alkali  -  Kaseinat  auch  beim 
Sterilisieren  in  der  Schwebe  gehalten.  Ubrigens  beziehen  sich  diese 
Piozentangaben  nur  auf  die  zahfliissige  Salbe  in  der  Kruke;  die  mittelst 
derselben  auf  der  Haut  erzeugte  Decke  enthalt  nach  Verdunsten  des 
Wassers  annahernd  50%  Fettsubstanz. 

Als  notwendig  ergab  sich  ferner  auch  nach  unserem  Ubergang  zum 
fixen  Alkali  ein  betrachtlicher,  7%  betragender  Glyceringehalt.  Das 
Verhaltnis  von  Glycerin,  Kasein  und  Vaselin  gestaltet  sich  im  Unguentum 
Caseini  daher  einfach  wie  1:2:3.  Tim  auch  nach  der  Offnung  der 
Kruke  die  bis  dahin  durch  Sterilisierung  verhinderte  Zersetzung  aus- 
zuschliefsen,  das  Praparat  also  apothekenrecht  zu  machen,  haben  wir  dem- 
selben  einen  geringen  Zusatz  geeigneter  Antiseptica  beigegeben.  Nach 
Versuchen  von  Herrn  Dr.  Troplowitz  hat  sich  hierzu  unter  denjenigen 
Mitteln,  welche  weder  mit  der  Kaseinsalbe  selbst,  noch  mit  den  spater 
erwiinschten  Medikamenten  unvertraglich  sind,  eine  schwache  Dosis  (je 
Va  %)  Zinkoxyd  und  Karbolsaure  bewahrt. 

Somit  besteht  das  Unguentum  Caseini  wie  es  z.  Z.  von  der  Firma 
Beiersdorf&Co.  in  den  Handel  gebracht  wird,  aus : 


Casein 

14      % 

Alkalien 

0,43,, 

Glycerin 

7      „ 

Vaseline 

21      „ 

Antiseptica 

1      . 

Wasser 

ad 

100      „ 
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Es  bildet  eine  durchaus  gleichmafsige,  dickliche,  zahflussige,  weifse 
Emulsion,  eine  Art  eingedickter,  ktinstlicher  Milch. 

Man  sieht,  dafs  derselben  am  nachsten  die  von  Knaggs  (diese  Zeit- 
schrift,  1887)  empfohlene  Mischung  kommt,  in  welcher  30%  Paraffinum 
liquidum  von  10%  Gummi  arabicum  in  der  Schwebe  gehalten  werden. 
Ich  will  es  daher  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dafs  ich  auch  im  letzten 
Jahre  —  wie  scbon  vor  sieben  Jahren  —  diese  KNAGGSsche  Mischung 
benutzt  und  mit  dem  Unguentum  Caseini  verglichen  habe.  Abgesehen 
davon,  dafs  die  von  ihr  gelieferten  Decken  viel  sproder  und  briichiger 
sind,  trennt  sie  sich  schon  nach  mehrtagigem  Stehen  in  eine  wasserige 
und  fettige  Schicht,  wahrend  das  (unzersetzte)  Unguentum  Caseini  eine 
dauernde  Emulsion  darstellt.  Ich  glaube  daher,  dafs  die  Benutzung  des 
Caseins  an  Stelle  des  arabischen  Gummis  fur  derartige  trocknende  Saiben 
einen  grofsen  technischen  Fortschritt  bedeutet. 

In  dem  Unguentum  Caseini,  welches  ich  jetzt  iiber  ein  Jahr  im 
Gebrauch  habe,  besitzen  wir  also  ein  Mittelpraparat  zwischen  Fettsalben 
einerseits,  den  Firnissen  und  Leimen  andererseits.  Auf  der  Haut 
verrieben,  trocknet  dasselbe  sofort  zu  einer  sehr  elastischen,  glatten 
Schicht  ein,  welche  alle  Vorteile  des  aufgestrichenen  Zinkleims  besitzt, 
dabei  aber  keiner  Wattierung  oder  Bindeneinwickelung  uod  keiner  vor- 
herigen  Erwarmung  bedarf.  Aufserdem  ist  das  gebildete  Hautchen  viel 
feiner  und  lafst  sich  durch  Vermischung  mit  Wasser  wahrend  des  Auf- 
tragens  noch  beliebig  verdiinnen.  Ebensowenig  wie  ate  Leime  kann  man 
das  hautchenbildende  Unguentum  Caseini  auf  dem  behaarten  Kopfe  ver- 
wenden,  da  es  die  Haare  verkleben  wiirde.  Dagegen  kann  man  es  der 
grofseren  Feinheit  der  gebildeten  Decke  wegen  auf  Stellen  mit  Lanugo 
oder  kurzgeschorenen  Haaren  sehr  wohl  gebraucheD. 

Aber  das  Unguentum  Caseini  ist  uicht  nur  ein  kaltfltissiger  Firnifs, 
sondern  seines  hohen  Fettgehaltes  wegen  auch  eine  Salbe,  welcher  man 
eine  starkere  Tiefenwirkung  zutrauen  kann.  Daher  sind  die  Indikationen 
dieser  Grundlage  von  vornherein  weiter  gezogen,  als  die  des  Zinkleims, 
welcher  lediglich  zur  Beruhigung  entziindlicher  Zustande  und  vasomotori- 
scher  Storungen  dient  und  dem  man  allenfalls  noch  Schwefel  und  Ichthyol 
zur  Erreichung  etwas  starkerer  medikamentoser  Wirkungen  zusetzen  kann. 
Die  wichtigste,  nur  durch  die  Praxis  zu  entscheidende  Frage  ist  nun  die, 
ob  und  wie  weit  das  Unguentum  Caseini  die  ziemlich  hohen  Anspriiche 
erfullt,  welche  man  wegen  seiner  Doppelnatur  als  einer  Salbe  und  eines 
trocknenden  Firnisses  von  ihm  erwarten  zu  diirfen  glaubt. 

Hier  kommt  zunachst  die  aufserliche  Einschrankung  in  Betracht,  welche 
seiner  allgemeinen  Anwendung  als  saibenartiges  Vehikel  wegen  der  besonderen 
Eigenschaften  des  Kaseins  hindernd  in  den  Weg  treten.  Kalksalze  und 
alle  Sauren,  auch  die  organischen,  heben  bei  irgendwie  hbherem  Prozent- 
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gehalte  die  Eigenschaft  des  Unguentum  Caseini,  feste  Decken  zu  bilden, 
auf,  indem  sie  das  Kasein  in  der  Losung  koagulieren  und  ausfallen. 
Allerdings  besitzen  die  meisten  unserer  dermatotherapeutischen  Mittel 
neutrale  oder  basische  Reaktion.  Aber  es  will  doch  schon  etwas  sagen, 
dafs  die  so  eminent  wichtige  Salicylsaure  in  einer  Kaseinsalbe  hochstens 
bis  zu  1  %  verschrieben  werden  kann,  so  dais  sich  starkere  Salieyl- 
wirkungen  auf  diese  Weise  nicht  erreichen  lassen.  Scbwacb  saure  Sub- 
stanzen,  wie  die  verschiedenen  Teersorten  und  Balsame,  konnen  bis  zu 
20%  mit  dem  Unguentum  Caseini  vermischt  werden.  Doch  thut  man 
gut,  den  sauren  Charakter  derselben  durch  einen  Zusatz  von  Sapo  kalinus, 
wenigstens  beim  Teer,  abzuschwachen,  was  man  durch  ein  Verhaltnis  von 
1  Teil  Sapo  kalinus  auf  4  Teile  Teer  erreicht. 

Alkalien  und  alkalische  Salze,  so  z.  B.  Sapo  kalinus,  weiter  auch 
auffallenderweise  Ichthyolammonium  wirken  auf  das  Unguentum  Caseini 
verdickend  ein,  so  dafs  bei  ihrem  Gebrauche,  wenn  nicht  schwache  Sauren 
(Theer)  diese  Wirkung  aufheben,  zweckmafsigerweise  die  Quantitat  des 
Kaseins  verringert  wird.  Umgekehrt  wirken  die  Hydroxylderivate  des 
Benzols,  wie  Resorcin,  Pyrogallol,  verfliissigend  auf  das  Unguentum 
Caseini,  ohne  die  nachtragliche  Erstarrung  auf  der  Haut  aufzuheben. 

Pulverformige,  neutrale  Substanzen  dagegen,  wie  Zincum  oxy datum, 
Jodoform,  Dermatol,  Chrysarobin,  Schwefel,  weifser  Pracipitat  bis  zu  20%, 
lassen  sich  unter  Hinzugabe  von  ebensoviel  Vaselin  ohne  weiteres  mit 
Unguentum  Caseini  verreiben  und  liefern  rasch  trocknende  Decken,  welche 
die  bekannten  Wirkungen  der  Medikamente,  wenn  auch  den  betreffenden 
Fettsalben  gegeniiber  in  etwas  gemildertem  Grade,  zeigen. 

Die  Quecksilberpraparate  nehmen  unter  den  hier  in  Betracht  kom- 
menden  Medikamenten  eine  besondere  Stellung  ein,  indem  einerseits  das 
Eiweifs  sich  mit  demselben  zu  verbinden  strebt,  andererseits  eine  Ab- 
scheidung  des  Quecksilbers  durch  Reduktion  in  Kontakt  mit  dem  Eiweifs 
nicht  ausgeschlossen  ist.  Immerhin  kann  man  bis  1  %  Sublimat  dem 
Unguentum  Caseini,  ohne  dafs  Wochen  hindurch  eine  Dekomposition 
bemerkbar  wurde,  hinzumischen.  Rotes  und  gelbes  Quecksilberoxyd  lassen 
sich  zunachst  in  beliebigem  Prozentsatz  mit  dem  Unguentum  Caseini 
mischen ;  es  tritt  jedoch  nach  langerem  Stehen  in  solchen  Salben  eine 
grauliche  Verfarbung,  namentlich  durch  Quecksilberverbindungen  (Queck- 
silberoxydul  oder  Schwefelquecksilber  ?)  auf.  Auch  Hydrargyrum  vivum 
kann  man  zu  einer  33%igen  Salbe  verarbeiten,  ohne  dafs  sich  das 
spezifisch  so  viel  schwerere  Quecksilber  zu  Boden  senkt.  Kollegen,  welche 
sich  fur  Herstellung  einer  quecksilberhaltigen,  geschmeidigen,  trockenen 
Decke  auf  der  Haut  interessieren,  will  ich  nicht  verfehlen,  auf  das 
Unguentum  Caseini  cum  Hydrargyro  aufmerksam  zu  machen. 

Wenn  man  die   obengenannten  Zusatze   (Sauren)  vermeidet  und  die- 
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jenigen  Falle  von  der  Behandlung  ausschliefst,  welche  wegen  der  Schwere 
der  AfFektion  unsere  starksten  Mittel  in  Salben-  oder  Pflasterform  durchaus 
notig  haben,  so  wird  man  innerhalb  des  so  eingeschrankten  Gebietes  die 
eigenartigen  Vorztige  des  Unguentum  Caseini  vollauf  ausnutzen  k5nnen. 
Diese  sind  in  erster  Linie  mechanischer  Art.  Schon  die  Art  der  An- 
wendung  ist  begreiflicherweise  einfacher,  als  die  aller  anderen  Salben, 
indem  bier  die  voile  Wirkung  obne  verstarkende  und  schiitzende  Mit- 
hiilfe  von  Bandagen  erreicbt  wird.  Man  tragt  etwas  von  dem  Ungnentnm 
Caseini  mit  der  Hand  auf  die  befallenen  Stellen  auf  und  verstreicht  das- 
selbe,  indem  man  die  Hand  reicblich  mit  Wasser  benetzt.  Man  erzielt  so 
eine  beliebig  dunne  Salbendecke,  die  nach  wenigen  Minuten  eintrocknet. 
Die  neue  Salbendecke  kann  dariiber  gestricben  oder  nach  Abwaschung 
der  alten  mittelst  eines  feucbten  Scbwammes  appliciert  werden.  Die 
grofsten  Vorteile  zeigen  sicb  natiirlich  an  denjenigen  Hautstellen,  welcbe 
bei  AuftraguDg  gewohnlicher  Salben  durcb  Kontakt  oder  Reibung  der 
Kleider  alsbald  ihre  Salbendecke  verlieren,  so  iiber  den  Gelenken,  nacbts 
im  Gesicbt,  bei  Tage  an  den  Handen  u.  s.  f. 

Nacbdem  icb  die  Medikamente  namhaft  gemacht  habe,  die  mit  dem 
Unguentum  Caseini  am  besten  vertraglich  sind,  brauche  ich  den  Fach- 
kollegen  gegen  iiber  in  betreff  der  Indikationen  nicbt  viel  hinzuzufugen. 
Es  versteht  sicb,  dafs  iiberall  dort,  wo  bisber  Firnisse  und  Leime  am 
Platze  waren,  das  Unguentum  Caseini  und  oft  mit  grofserem  Nutzen, 
jedenfalls  aber  mit  grofserer  Annebmlicbkeit  diese  Vebikel  ersetzen  wird. 
Das  Gleicbe  gilt  von  den  Pasten  im  allgemeinen,  wenn  aucb  in  betreff 
der  Billigkeit  das  Unguentum  Caseini  mit  den  Pastengrundlagen  natiirlich 

—  wegen  seines  boben  Eiweifsgebaltes  —  nicht  wetteifern  kann.  Man 
wird  also  auch  in  Zukunft,  wo  ein  pfundweiser  Verbraucb  stattfindet,  bei 
universellen  Ekzemen  und  Dermatitiden,  die  Pasten  verwenden.  Aber 
bei  umscbriebenen  Hautleiden,  bei  Ekzemen  des  Gesichts  und  der  Hande, 
bei  Akne  u.  s.  w.  wird  man  oft  durcb  Verordnung  eines  Unguentum 
Caseini  mit  Zinkoxyd  und  Schwefel  oder  mit  Schwefel  und  Sublimat  sich 
den  Dank  der  Patienten  erwerben.  Nur  zwei  Indikationen  will  ich  be- 
sonders  namhaft  machen,  weil  sie  sich  nicht  a  priori  ergeben  und  erst 
empirisch  von  mir  im  letzten  Jahre  gefunden  wurden.  Das  Unguentum 
Caseini  mit  Zinkoxyd,  mit  Ichthyol,  Perubalsam,  besonders  aber  mit  Teer 
und  zwar  wieder  in  hervorragender  "Weise  mit  Oleum  lithanthracis  wirkt 

—  vielleicht  durch  die  aufserordentlich  elastische,  glatte  Decke  —  eminent 
juckstillend.  Fur  alle  Pruritusarten  kenne  ich  kein  besseres  Vehikel.  Es 
scbliefst  sich  in  dieser  Riicksicht  an  den  Zinkichthyolleim  an,  ubertrifft 
denselben  aber  noch,  wie  mir  scheint.  Die  zweite  Indikation  betrifft  die- 
jenige  Form  des  chronischen  Ekzems,  welche  ich  unter  dem  Namen  des 
„pruriginosen  Status"  wiederholt    und  zuletzt    klinisch    und  pathologisch- 
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anatomisch  in  meiner  Histopathologic  beschrieben  babe.  Auch  hier  ist 
die  Teerkaseinsalbe  von  aufFallend  gtinstigem  Einflufs  und  iibertrifft  alle 
anderen,  mir  bekannten,  auch  sonst  stets  gunstig  wirkenden  Teerpraparate 
erheblich.  Es  ist  dieses  um  so  bemerkenswerter,  als  man  von  einer  so 
„trockenen"  Behandlung  von  vornherein  eigentlich  keine  so  rasche  Besse- 
rung  der  diese  Falle  auszeichnenden  nniversellen,  schwieligen,  die  Heilung 
sonst  so  erschwerenden  Oberhautkonsistenz  erwartet,  wie  sie  thatsachlich 
einzutreten  pflegt.  Die  Herabsetzung  des  Juckens  scheint  auch  hier  der 
wesentlich  zu  dieser  Heilung  beitragende,  und  durch  das  Unguentum 
caseini  bedingte  Faktor  zu  sein. 

Wenn  in  dieser  Weise  das  Unguentum  Caseini  berufen  erscheint,  dag 
grofse  Gebiet  der  reinen  Fettsalben,  Pasten,  Leime  und  Firnisse  etwas, 
besonders  in  der  Praxis  der  Wohlhabenden,  einzuschranken,  so  giebt  es 
doch  noch  ein  kleines  Terrain,  auf  welchem  dasselbe  alles  bisher  in  ahn- 
lichem  Sinne  Gebrauchte  weit  hinter  sich  lafst  und  daher  voraussichtlich 
auch  verdrangen  wird.  Ich  meine  hier  die  eigentlichen  flautdecken, 
wie  wir  sie  teils  als  Schutzmittel,  teils  als  Schminkmittel  zu  kurativen 
und  kosmetischen  Zwecken  anwenden.  Es  ist  wieder  der  Komplex  dreier 
guten  Eigenschaften,  welcher  die  Kaseinsalbe  zur  Bildung  solcber  Decken 
vorzugs weise  befahigt:  1.  die  eminente  Emulsionierungsfahigkeit,  welche 
die  Erregung  feiner  Farbentdne  sehr  erleichtert,  2.  die  einfache  Art  der 
Applikation  der  Salbe  und  Entfernung  der  Salbendecke  und  3.  die  rasche 
Eintrocknung  der  applicierten  Salbe. 

Man  wird  daher  in  alien  Fallen  von  aktinischer  Idiosynkrasie  der 
Haut,  von  sogenannten  Sommereruptionen,  weiter  zur  Prophylaxe  gegen 
das  Einbrennen  auf  Gletschern  und  auf  der  See,  sodann  bei  Behandlung 
von  Ekzemen  und  sonstigen  Hautaffektionen  (Variola),  die  unter  Einwir- 
kung  des  Lichts  sich  verschlimmern,  bei  Epheliden,  beim  Xeroderma 
pigmentosum,  bei  der  Seemannshaut  u.  s.  f.  die  notwendigen  Decken  in 
Zukunft  zweckmafsigerweise  als  gefarbte  Kaseinsalben  vorschreiben.  Die- 
selben  sind  nicht  blofs  angenehmer  zu  gebrauchen  als  gefarbte  Firnisse  und 
gewohnliche  Schminken,  sie  schutzen  auch  besser,  da  sie  sich  nicht  so 
sehr  in  die  FollikelofFnungen  verreiben,  sondern  als  diinne  Decke  uber 
der  Haut  erstarren. 

Das  Gleiche  gilt  fiir  die  eigentlichen  Toiletteschminken.  Uber  diesen 
Punkt  liegen  erst  wenig  praktische  Versuche  vor,  die  aber  befriedigend 
ausgefallen  sind  und  liber  die  ich  spater  zu  berichten  gedenke.  Es  ist  ja 
jedem,  der  die  muhselige  Arbeit  des  berufsmaisigen  (Theater-)  Schminkens 
kennt,  klar,  dafs  es  eine  grofse  Ersparung  an  Zeit  und  Kosten  bedeuten 
wurde,  wenn  diese  Procedur  durch  das  einfache  Aufstreichen  einer  ge- 
farbten  Kaseinsalbe  ersetzt  werden  konnte.  Wir  Dermatologen  haben 
aber    noch    einen    besonderen    Grund,    uns    um   diese    Dinge    mehr    als 
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bisher  zu  kiiramem.  Dieses  ist  der  Ruin  des  Teints,  welcher  durch  das 
bisherige  System  des  Schminkens  herbeigefuhrt  wird,  freilich  auf  eine 
noch  durchaus  nicht  genugend  aufgeklarte  Weise. 

Ich  habe  bisher  das  Unguentum  Caseini  nur  unter  dem  Gesichts- 
punkte  seiner  mechanischen  Vorzuge  betrachtet.  Aber  es  scheint  mir 
nach  einzelnen  Erfahrungen,  die  ich  gemacht  habe,  nicht  ausgeschlossen 
und  unwahrscheinlich,  dafs  wir  in  Zukunft  auch  von  einer  chemischen 
Wirkung  der  Kaseinsalbe  an  sich  zu  sprechen  haben  werden.  Das  Kasein 
gehort  zu  den  chemotaktisch  wirksauien  Korpern  und  konnte  wohl  auf  die 
Albuminate  und  albuminoiden  Fltissigkeiten  und  beweglichen  Zellen  der 
Haut  einen  Einflufs  iiben.  Ob  derselbe  in  manchen  gunstigen  Erfahrungen 
bei  Ekzemen,  bei  Akne  bereits  eine  Rolle  spielt,  mochte  ich  jetzt  noch 
dahingestellt  sein  lassen,  aber  zukunftiger  Untersuchung  anheimgeben. 


Uber  die  Porokeratose. 

(Antwort  auf  eine  Kritik.) 

Neuer  Beitrag. 

Von 

Prof.   V.    MlBELLI, 
Direktor  der  dermosyphilopathischen  Klinik  der  konigl.  Universitat  Parma. 

In  Bd.  XVII,  No.  9,  1893  dieser  Zeitschrift  habe  ich  unter  dem 
Titel  „  Beitrag  zum  Studium  der  Hyperkeratose  der  Knaueldrusengange 
(Porokeratose)"  eine  ausfiihrliche  klinische  und  histologische  Abhandlung 
uber  einige  von  mir  beobachtete  Falle  einer  Hautaffektion  aus  der  Gruppe 
der  speziellen  Hyperkeratosen  veroffentlicht,  welche,  wie  mir  schien,  durch 
ihre  besonderen  Merkmale  von  alien  anderen  bis  jetzt  bekannten  und 
beschriebenen  Hyperkeratosen  abwich. 

Dieser  Form,  die  ich  als  von  alien  anderen  verwandten  verschieden 
betrachtete,  habe  ich  die  Benennung  ^Porokeratose"  gegeben,  weil  es  mir 
schien,  dafs  als  wichtigstes  anatomisches  Unterscheidungsmerkmal,  das  auch 
ihre  hauptsachlichsten  klinischen  Attribute  kennzeichnet,  die  Hyperkeratose 
der  Schweifsabzugskanale,  der  Schweifsporen  war,  die  bei  ihnen  konstant 
gefunden  wird.  Wenn  nun  auch  eine  Hyperkeratose  der  Schweifsporen 
bei  einigen  der  in  letzter  Zeit  behandelten  Hautkrankheiten  bereits 
erwahnt  war,  so  war  doch  nirgends  von  einem  grvindlichen  Studium  die 
R-ede,    und  ich  bin  deshalb  bei  der  Besprechung  meiner  Falle  hauptsftch- 
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licit  darauf  ausgegangen,  die  kleinsten,  histologischen  Besonderheiten 
hervorzuheben.  Ich  glaubte  daber,  mit  meiner  Mitteilung  einen  neuen 
Beitrag  zur  Histopathologie  liefern  zu  kflnnen. 

Ganz  kurze  Zeit  nacb  der  Publikation  meiner  Arbeit  hat  uns 
Dr.  Respighi  in  derselben  Zeitschrift  (Bd.  XVIII,  No.  2,  1894)  unter 
dem  Titel  „Uber  eine  noch  nicht  beschriebene  Hyperkeratose"  Auskunft 
erteilt  uber  seine  Untersucbungen  tiber  einige  von  ihm  beobacbtete  und 
mit   den  meinigen  substantiell  identiscbe  Falle. 

Diese  Arbeit  von  Dr.  Respighi  erschien  gleichzeitig  mit  der  meinigen 
aucb  im  Giornale  ital.  d.  mal.  vener.  e.  d.  pelle,  Heft  III,  Oktober  1893. 
Beide  batten  die  Ebre,  einer  eingebenden  Kritik  durcb  Prof.  Tommasoli 
in  Modena1  unterzogen  zu  werden.  Derselbe  ging  in  einer  laDgen  Reihe 
von  Ausfiihrungen,  die  icb  hier  nicbt  alle  wiederbolen  kann,  hauptsachlich 
darauf  aus,  darzutbun,  1.  dafs  die  von  mir  und  Respighi  beschriebene 
und  von  mir  als  Porokeratose  naher  bezeicbnete  Keratodermatose  gar 
keine  neue  Form  sei,  sondern  weiter  nichts  als  dieselbe  Hautaffektion, 
welche  vor  bereits  20  Jahren  von  Neumann  bescbrieben  wurde  als  „Der- 
matitis  herpetiformis  circumscripta" ;  2.  dafs  diese  von  mir  als  essentielle 
und  primitive  (nicht  durch  entzundliche,  im  oberflachlichen  Derma  liegende 
entziindliche  Zustande  hervorgerufene)  Keratodermatose  vielmehr  als  eine 
autotoxische  Keratodermitis  (Tommasoli)  betrachtet  und  nicht  schon  unter 
die  linearen  Ichthyosen,  sondern  neben  dem  wahren  Lichen  in  die  Gruppe 
des  Pseudolichen  klassificiert  werden  miisse. 

Auf  diese  Einwurfe  habe  ich  bereits  ausfuhrlich  geantwortet  im 
Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  e  d.  pelle  (Heft  I  u.  Ill,  1894).  Dort  konnte 
ich  ohne  grofse  Schwierigkeit  nachweisen,  dafs  die  ^Dermatitis  herpetiformis 
circumscripta"  Neumanns  eine  von  der  meinigen  substantiell  verschiedene 
Aflektion  sei,  ob  sie  nun  nach  der  vom  Verfasser  in  der  Yierteljahresschr. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1875,  oder  als  Lichen  planus  Wilson  betrachtet  werde, 
mit  dem  er  sie  {Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1892)  identificiert  hat.  In  der 
Krankheit  von  Neumann  handelt  es  sich  namlich  um  hauptsachlich  aus 
entzundlichen  Infiltraten  bestehende  Efflorescenzen,  welche  sich  in  ihrem 
von  heftigem  Pruritus  begleiteten  Verlaufe  mit  Schuppen  bedecken  und 
dann  nach  einer  relativ  kurzen  Zeit  zuruckgehen,  indem  sie  eine  starke 
Pigmentation  zurucklassen.  Bei  der  Porokeratose  hingegen  sind  die 
Efflorescenzen  niemals  durch  entzundliche  Zustande,  durch  Papeln  ver- 
treten,  sondern  von  Anfang  an  ausschliefslich  durcb  umschriebene  hyper- 
keratotische  Herde,  die  zu  ihrer  Entwickelung  eine  sehr  lange  Zeit 
brauchen,    Monate    und   Jahre,    ohne    dabei    Jucken    oder    bedeutendere 


1  Comment,  din.  d.  mal.  cut.  e  gen.  ur.  II.  Jahrg.  No.  1.  1894. 
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Desquamation  hervorzurufen,   und   ohne  jede  Spur  von  Pigmeutation  ver- 
schwinden.8 

Was  ferner  die  Ansicht  Tommasolis  betrifft,  wonach  er  meine  Poro- 
keratose  als  eine  Keratodermitis  autotoxica  betrachtet,  so  glaube  ich  hin- 
l&nglich  nacbgewiesen  zu  haben,  dafs  meine  (bereits  in  dieser  Zeitschrift 
publicierten)  histologiscben  Untersuchungen  ihm  keineswegs  recht  geben 
und  dafs  die  klinischen  Grunde,  welcbe  die  Ansicht  unterstiitzen  sollten, 
von  ebenso  zweifelbaftem  Wert  sind,  wie  es  das  weitl&ufige,  unbestimmte 
klinische  Bild  selbst  ist,  das  Tommasoli  von  seinen  autotoxischen  Kerato- 
dermiten  giebt. 

Tommasoli  hatte  angezeigt,  dafs  ich  wohl  gegen  seine  letzten  Schlufs- 
folgerungen  protestiert  habe,  „weil  sie  der  Thatsache  alien  Wert  entziehen, 
dermir  so  wichtig  erscheint,  namlich  der  Hyperkeratose  der  Schweifsporen". 
Wenn  ich  aber  thatsachlich  gegen  diese  Schlufsfolgerungen  protestiert 
habe,  so  geschah  dies  deshalb,  weil  sie  mir  in  offenem  Widerspruche  mit 
den  von  mir  ausfuhrlich  beschriebenen  Thatsachen  erschienen ;  diese  That- 
sachen  hat  namlich  Tommasoli  nicht  genau  begriffen  uDd  hat  sie,  ohne 
es  zu  wollen,  entstellt,  um  sie  in  einer  Weise  zu  erklaren,  welche  von 
der  meinigen  ganz  verschieden  ist. 

Um  iibrigens  der  Hyperkeratose  der  Schweifsporen  bei  der  frag- 
lichen  Hautaffektion  ihre  Wichtigkeit  zu  entziehen,  gentigen  die  aufserst 
fluchtigen  Bemerkungen,  die  er  dariiber  macht,  keineswegs. 

Meinerseits  behaupte  ich  aber,  dafs  es  notig  sei,  diesen  Punkt  neuer- 
dings  zu  betonen,  um  daraus  einige  neue  Anhaltspunkte  fur  die  Patho- 
genese  zu  gewinnen;  dies  um  so  mehr,  als  ich  an  der  Hand  neuen 
Beobachtungsmaterials  einige  der  bereits  in  meiner  ersten  Mitteilung  an- 
gefuhrten  Thatsachen  zu  vervollstandigen  und  aufzuklaren  hoffe.  Ich  lade 
deshalb  den  geneigten  Leser  ein,  mir  durch  die  nachstehenden  Abschnitte 
folgen  zu  wollen. 

I. 

Nachdem  Tommasoli  richtig  bemerkt  hatte,  dafs  das  Aussehen  der 
Efflorescenzen  im  Initialstadium  der  „ neuen  Hyperkeratose"  nicht  gut  be- 
kannt  sei,  suchte  ich  diese  Liicke  nach  Moglichkeit  auszufullen. 

In  der  That  hatte  ich  namlich  bei  keinem  meiner  Patienten  eine 
wirkliche  Initialform  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  so  mulste 
ich  mich  denn  auch  auf  die  Wiedergabe  der  Aussagen  derselben  be- 
schranken,  indem  ich  sagte :  Die  genannten  Lasionen  auf  dem  Handrucken 
beginnen  als  kleine  trockene,  kegelformige  Erhabenheiten,  die  sich  langsam 
in  zentrifugaler  Richtung  vergrofsern,    gleichzeitig  im  Zentrura  einsinken 


*  Iibrigens  hat  mir  derselbe  Prof.  Neumann  brieflich  mitgeteilt,  dafs  er  nicht 
zweifle,  meine  Porokeratose  sei  eine  von  seiner  Dermatitis  circumscripta  herpetiformis 
oder  dem  Lichen  planus  Wilson  ganz  verschiedene  Affektion. 
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und  sich  mit  einem  kleinen  erhabenen  Saume  umgeben,  der  sich  daDn 
starker  entwickelt  und  sich  in  unregelma&iger  Weise  in  die  Peripherie 
vergrofsert. 

Spater  hatte  ich  aber  ofters  Gelegenheit,  denselben  Patienten,  Richard  B., 
der  mir  die  wenigen  oben  angefiihrten  Angaben  geliefert  hatte,  in  aller 
Mufse  zu  untersuchen;  es  war  mir  moglicb,  neue  Daten  zu  sammeln,  die 
mir  zur  Bestatigung  nnd  Erganzuog  des  bereits  Gesagten  erwahnenswert 
scheinen. 

Gegenwartiger  Status  des  Patienten  Richard  B.  (29.  Januar  1894). 
Die  keratotischen  Efflorescenzen,  welche  im  vergangenen  Jahre  bemerkt 
wurden,  bestehen  immer  Doch  und  sind,  scheinbar  wenigstens,  unverandert, 
mit  Ausnahme  des  schmalen  Randes,  welcher  die  grofse,  landkartenartige 
FJache  am  rechten  Vorderarm  umgrenzt  und  welcher  bereits  letztes  Jahr 
zu  verschwinden  neigte,  so  dafs  er  jetzt  in  grofser  Ausdehnung  beinahe 
zur  Unkenntlichkeit  reduciert  ist. 

Am  Ulnarrande  der  linken  Hand  befindet  sich  eine  Narbe,  der  Stelle 
entsprechend,  wo  wir  vergangenes  Jahr  eine  warzenformige  Efflorescenz 
exstirpierten ;  neben  der  Narbe  selbst  befindet  sich  eine  seit  ca.  sechs 
Monaten  neu  entstandene  keratotische  Efflorescenz  von  derselben  Be- 
schaffenheit,  wie  die  friiheren,  wenn  auch  noch  etwas  klein  und  nicht 
mehr  wie  3  mm  im  Durchmesser  zahlende. 

Auf  der  Dorsalflache  der  linken  Hand,  uber  dem  Radiokarpalgelenke, 
sieht  man  eine  Bildung  kleinster  Dimension,  welche  dem  Patienten  selbst 
besonders  aufgefallen  ist  und  von  der  er  angiebt,  dafs  er  jede  neue  Efflorescenz 
in  dieser  Gestalt  habe  anfangen  sehen.  Wir  konnen  dieselbe  als  Initial- 
e  fflorescenz  bezeichnen.  Sie  besteht  in  einer  kleinen  schmutzigbraunen 
Erhabenheit,  in  Gestalt  einer  cylindro  -  konischen  Spitze,  von  circa 
einem  halben  Millimeter  Durchmesser  an  der  Basis,  zugespitzt,  trocken 
und  hart  anzufiihlen,  etwa  wie  ein  kleiner  horniger,  in  die  Haut  ein- 
gesteckter  oder  aus  einer  naturlichen  Offnung  derselben  hervorragender 
Stachel.  Die  kleine  Erhabenheit  entsteht  auf  sonst  gesunder  Haut,  aus 
dem  Zentrum  einer  der  rautenformigen  Figuren,  die  aus  der  Kreuzung 
der  normalen,  in  jener  Region  besonders  ausgebildeten  Hautfurchen  ent- 
stehen. 

Schon  wegen  dieses  letzteren  Umstandes  macht  es  den  Anschein,  als 
ob  die  Prominenz  in  einen  DriisenausfiihrungsgaDg  viel  eher  als  in  eine 
Follikelmundung  eingeteilt  ware;  ganz  besonders  darf  dies  aber  deshalb 
angenommen  werden,  weil  der  Hornkegel,  nachdem  man  ihn  heraus- 
befordert  und  in  einer  Kaliumlosung  hat  macerieren  lassen,  sich  ausschliefs- 
lich  als  aus  verhornten  Zellen  ohne  Spur  eines  Haares  zusammengesetzt 
erweist.  Nach  der  Entfernung  der  kleinen  hornigen  Erhabenheit  bleibt 
an  der  betreffenden  Hautstelle    eine  trichterformige  Offnung    zuriick    mit 
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scharfem  Rande  und  trockenen  Wandungen  von  ebenfalls  hornigem  Aus- 
sehen. 

In  der  Nahe  der  ebenerwahnten  punktfbrmigen  Initialefflorescenz 
befindet  sich  eine  andere,  welche  ebenfalls  frisch  entstanden,  aber  im 
Wachstum  etwas  weiter  vorgeschritten  ist.  Es  ist  dies  eine  ganz  kleine 
scheibenformige  Plaque,  mit  ziemlich  regelmafsigen  Grenzen,  von  kaum 
2  ram  Durchmesser;  ihre  Farbe  unterscbeidet  sich  von  derjenigen  der 
Umgebung  nicht;  sie  ist  in  ibrer  ganzen  Ausdehnung  tiber  der  Haut- 
oberflache  erhaben,  in  ihrer  Peripherie  scharf  begrenzt  durch  einen  diinnen 
Saum  und  tragt  im  Zentrum  eine  punktformige,  braunliche,  fast  schwarze 
Erhabenheit,  die  sich  von  der  oben  erwahnten  Initialefflorescenz  in  keiner 
Weise  unterscheidet.  Auch  diese  scheibenfdrmige  Bildung  ist  trocken 
und  rauh  anzufiihlen,  von  keratoidem  Aussehen. 

Am  Vorderarme,  und  zwar  stets  linkerseits,  in  der  Nahe  des  Radial- 
pulses,  existiert  eine  dritte  Efflorescenz  noch  frisch  en  Datums,  die  erst 
seit  circa  zwei  Monaten  zu  bestehen  scheint.  Sie  hat  einen  Durchmesser 
von  3  mm  und  tragt  keine  Erhabenheit  in  der  Mitte ;  ihr  horniger  Saum 
ist  starker  entwickelt,  als  bei  der  vorigen. 

In  der  Umgebung  sowohl  dieser,  als  der  anderen  Efflorescenzen  lafst 
sich  nicht  die  gering3te  Spur  von  Entziindung  oder  auch  blofs  von 
Hyperamie  nachweisen. 

Der  Patient,  ein  intelligenter  Mann,  der  seine  Hautveranderungen 
fleifsig  beobachtet,  versichert  des  bestimmtesten : 

1.  Dafs  das  Auftreten  neuer  Efflorescenzen  niemals  und  an  keiner 
der  befallenen  Stellen  von  irgend  einem  abnormen  G-efuhl  von  Warme, 
Jucken  oder  Schmerz  begleitet  war; 

2.  dafs  er  niemals  irgendwelche  Rotung  oder  Schwellung  der  Haut 
als  Vorboten  neuer  Efflorescenzen  gesehen; 

3.  dafs  er  ofters  eine  ganz  kleine  punktformige  Erhabenheit  von  der 
Beschaffenheit  der  oben  beschriebenen  habe  auftreten  bemerkt,  und  zwar 
an  Stellen,  wo  sich  spater  eine  typische,  scheibenformige  Efflorescenz 
entwickelt  hat; 

4.  dafs  er  stets,  wenn  sich  irgendwo  eines  dieser  kleinen  Piinktchen 
gezeigt,  von  diesem  aus  eine  der  bereits  bestehenden,  weiter  entwickelten, 
ahnliche  Bildung  sich  habe  ausbilden  sehen. 

Status  vom  12.  Marz  1894:  Als  ich  l1/*  Monate  spater  den  Kranken 
wiedersah,  fand  ich,  dafs  sich  die  Initialefflorescenz,  die  ich  beim  vorher- 
gehenden  Besuche  gesehen  hatte,  in  eine  scheibenformige  Plaque  ver- 
wandelt  hatte,  von  kaum  1  mm  Durchmesser,  welche  aber,  bei  Betrach- 
tung  mit  der  Lupe,  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  alle  anderen,  weiter 
entwickelten,  aufweist.  Diese  ganz  kleine  Efflorescenz  haben  wir  behufs 
histologischer  Untersuchung  excidiert,    ebenso  auch    die   andere,     grOfsere 
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am  linken  Vorderarme  in  der  Nahe  des  Pulses ;  beide  warden  in  absolutem 
Alkohol  fixiert. 

Ich  iibergehe  hier  eine  Reihe  anderer,  minder  wichtiger  Beobachtungen, 
die  ich  bei  spateren  Besuchen  an  diesen  oder  den  anderen  friiher  unter- 
suchten  Patienten  gemacht  habe;  doch  kann  ich  nicht  umhin,  auf  einige 
andere  Punkte  von  neuem  und  mit  mehr  Nachdruck  hinzuweisen,  iiber 
die  ich  mich  in  meiner  ersten  Mitteilung  nicht  hinlanglich  hatte  verbreiten 
konnen.     Dieselben  sind,  kurz  angefuhrt,  folgende: 

Die  Elementarlasionen  oder  Efflorescenzen  der  Hautaffektion,  die  ich 
provisorisch  und  der  Kurze  halber  Porokeratose  benannt  habe,  ent- 
stehen  und  entwickeln  sich  auf  scheinbar  gesunder  Haut,  an  welcher  sich 
nicht  die  geringste  Spur  eines  entziindlichen  Prozesses  erkennen  lafst. 
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Dieselben  Efflorescenzen  bestehen  in  ihrem  Anfangsstadium  in  einer 
ganz  kleinen  trockenen,  punktformigen  Erhabenheit,  die  in  Wirklichkeit 
nichts  anderes  darstellt,  als  einen  kleinen  hornigen  Pfropf,  der  aus  einem 
Drusenausfiihrungsgange  herausragt. 

Die  Rander  der  OfFnung,  welche  die  hornige  Bildung  einfaist,  ver- 
hornen  ebenfalls  und  erheben  sich  beim  langsamen  Wachstum  der  Initial- 
efflorescenz  derart,  dafs  sie  das  erste  Rudiment  des  Saumes  des  zentralen 
Pfropfes  darstellen.     (S.  Fig.  1.) 

Die  fernere  Ausdehnung  der  Efflorescenz  zu  scheibenformigen  Plaques 
kommt  zu  stande  durch  Breiterwerden  der  primitiven  OfFnung  und  durch 
das  vermehrte  Wachstum  ihrer  Rander,  die  sich  zu  einem  kleinen,  scharf 
ausgepragten  Ringe  ausbilden.  Der  zentrale  Pfropf  erleidet  keinerlei  Ver- 
grofserung  und  fallt  meist  von  selbst  weg  oder  wird  zufallig  abgestreift. 
In  jedem  Palle  verbreitert  sich  die  den  Pfropf  umfassende  trichterformige 
Ofmung,  indem  sie  eine  Vertiefung  bildet,  die  sich  dann  in  eine  kleine 
scheibenformige  Plaque  verwandelt  und  in  der  Peripherie  den  sich  weiter 
entwickelnden  kleinen  Ring  tragt. 

Kaum  hat  die  kleine  Plaque  einen  Durchmesser  von  1  mm  erreicht, 
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so  hat  auch  schon  dieser  periphere  Ring  die  charakteristische  Form  jener 
Bildung  angenommen,  die  ich  Wall  (arginello)  nannte,  d.  h.  eine 
kegelstumpfartige  Erhabenheit,  welche  senkrecht  durch  einen  ihre  Spitze 
iiberragenden  hornigen  Stift  durchbohrt  wird.  So  geschieht  es,  dafs  die 
Efflorescenzen  aus  ihrer  primitiven  Gestalt  einer  einfachen  punktfbrmigen 
Erhabenheit  in  diejenige  einer  scheibenfbrmigen  Plaque  iibergehen.  Mag 
ihr  Durchmesser  1  mm  nicht  tibertreffen  oder  aber  2  —  3  cm  erreichen, 
immer  zeigen  sie  auf  senkrechten  Schnitten  die  charakteristische  Form, 
welche  in  Fig.  2  abgebildet  ist ;  Fig.  3  stellt  den  Wall  von  oben  gesehen 
dar  (Horizontalschnitt). 

Es  ist  darum  klar,  dafs  mit  der  Vergrofserung  der  primitiven  punkt- 
fbrmigen Erhabenheit  zur  munzenformigen  Scheibe  dieselbe  in  ihren 
Grundziigen  unverandert  bleibt :  hatte  man  zuerst  einen  hornigen,  im 
keratotischen  Driisenausfuhrungsgange  eingekeilten  Pfropf,  so  hat  man 
jetzt,  bei  vorgeschrittenerem  Wachstume,  eine  kreisfbrmige  Lamelle  in 
Gestalt  eines  in  einer  wallartigen  Erhabenheit  eingefuhrten  Ringes,  an 
welchen  eine  ganze  Reihe  ebenfalls  veranderter  Knaueldriisenausfuhrungs- 
gange  anstofsen. 

Was  nun  die  zentrale  Partie  der  Plaque  anbetrifft,  d.  h.  der  vom 
alle  umschlossene  Raum,  so  kann  derselbe  verschiedene  Gestalten 
annehmen:  bald  ist  er  glatt  und  weich  und  zeigt  keine  Spur  von  Hyper- 
keratose;  bald  ist  er  mehr  oder  weniger  rauh,  trocken,  hart,  uneben, 
deutlich  hyperkeratotisch ;  bald  tragt  er  stellenweise  hornartige  Erhaben- 
heiten,  ahnlich  dem  primaren  „Pfropf",  welcher  den  Beginn  einer  jeden 
Efflorescenz  bildet;  bald  endlich  ist  bei  den  Efrlorescenzen,  welche  mehr 
nach  der  Hbhe,  als  nach  der  Breite  ausgebildet  sind,  die  zentrale  Partie 
der  Spitze  derart  beschaffen,  dafs  sie  ein  warzenahnliches  Aussehen  be- 
kommen. 

Nach  diesen  rein  moiphologischen  Angaben  mochte  ich  noch  be~ 
ziiglich  des  zentrifugalen  Wachstums  der  Efflorescenzen  beifiigen,  dafs 
dieses  Wachstum  gewbhnlich  ziemlich  beschrankt  bleibt,  und  dafs  die 
Efflorescenzen,  wenn  sie  einmal  einen  Durchmesser  von  1,0 — 1,5  cm 
erreicht  haben,  jahrelang  unverandert  bleiben  kbnnen. 

Ein  anderer  Umstand  verdient  endlich  noch  erwahnt  zu  werden,  namlich 
der,  dafs  bei  den  einzelnen  Plaques  im  allgemeinen  die  Hyperkeratose  am 
meisten  in  denjenigen  Hautregionen  entwickelt  ist,  welche  der  Reibung 
besonders  ausgesetzt  sind,  so  an  der  Dorsalflache  der  Finger,  zumal  an 
den  GeleDken.  Diese  Hyperkeratose  ist  dagegen  ziemlich  wenig  aus- 
gesprochen  an  weniger  ausgesetzten  Partien  und  ganz  gering,  nur  auf 
einen  diinnen  peripheren  Wall  beschrankt,  an  den  Plaques,  die  sich 
ausnahmsweise  auf  der  Beugeflache  des  Vorderarmes  entwickeln.  Dies 
erkennt  man  am  besten  an  der  grofsen  landkartenahnlichen  Plaque  beim 
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Patienten  Richard  B.,   wo  der  Wall  am    starksten   entwickelt  ist,    unten 
auf  dem  Handrucken  und  oben   iiber  dem  Olekranon. 

Soweit  der  klinische  Teil.  Die  histologischen  Untersuchungen  des 
neuen  Materials  (frische  Efflorescenzen)  haben  mir  eine  angenehme  Be- 
statigung  meiner  frtiberen  Mitteilungen  geliefert;  mir  dienen  sie  zur  Unter- 
stiitzung  der  Angaben,    die  ich  in   meiner  ersten  Arbeit  entwickelt  habe. 

Eines  der  neulich  untersuchten  Hautstiicke  enthielt  eine  seit  circa 
drei  Monaten  entstandene,  am  Radialrande  des  Vorderarmes  in  der  Nahe 
des  Pulses  gelegene  Plaque;  dieselbe  war  sowohl  nacb  der  H5he,  als 
nach  der  Breite  nur  wenig  entwickelt  (3  mm  Durchmesser),  so  dais  es 
schien,  als  ob  sie  blofs  aus  einer  einfacben  ringformigen  Erhabenheit  be- 
stehe,  bei  typisch  ausgebildetem  peripheren  Walle. 

In  der  zentralen  Partie  der  Plaques  fand  icb  blofs  geringfugige  und 
begrenzte  Veranderungen ;  dort  beschrankt  sich  namlich  alles  auf  eine 
ganz  leichte  Verdickung  des  Stratum  corneum,  mit  geringer  Hypertrophie 
des  Rete  Malpighii,  dessen  Fortsatze  zahlreicher,  naher  aneinandergeruckt 
und  zum  Teil  etwas  verlangert  sind;  dies  alles,  wobl  verstanden,  ganz 
schwach  ausgepragt.  An  beiden  Punkten  eines  jeden  Praparates  aber, 
welche  dem  senkrechten  Schnitte  des  erhabenen  Ringes  entsprecben,  findet 
man  aucb  in  diesem  Falle  alle  jene  Thatsachen  deutlich  ausgesprocben 
die  ich  fruher  beschrieben  und  Aufschlufs  geben  uber  die  intime  Struktur 
dieses  Walles. 

Auch  in  diesem  Falle  entspricht  dem  senkrechten  Schnitte  durch  den 
Wall  ein  enormer  malpighischer  Zapfen,  welcher  von  einer  Art  hornigen 
Pfropfens  ausgefullt  ist,  der  bis  auf  die  untersten  Reihen  der  Retezellen 
dringt  und  die  freie  Oberflache  in  Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  langen 
Federbusches  uberragt.  Aucb  in  diesem  Falle  lafst  sich  erkennen,  dafs 
sowohl  das  Ende  des  grofsen  Retezapfens,  als  der  Hornpfropfen,  der  ihn 
durchzieht,  einem  Knaueldrusengange,  in  dessen  dermalem  Abschnitte, 
entspricht.  Auch  in  diesem  Falle  sieht  man  ganz  deutlich  in  einigen 
Praparaten,  dafs  der  Hornpfropfen  selbst  einen  intraepidermidalen,  schwer 
veranderten  Knaueldriisengang  darstellt. 

Desgleichen  habe  ich  in  der  anderen,  ganz  kleinen  und  noch  frischeren 
Efflorescenz  (wovon  Serienschnitte  gemacht  wurden),  dieselben  charakteristi- 
schen  Veranderungen  beobachten  konnen.  Der  ganz  kleine,  vom  Walle 
umgrenzte  Raum  ist  hier  aus  einem  Stratum  corneum  zusammengesetzt, 
das  in  viel  hoherem  Grade,  als  im  obigen  Falle  verdickt  ist.  Doch  weist 
der  Wall  selbst,  wenn  er  auch  nur  einen  so  kleinen  Kreis  beschreibt,  in 
den  Schnitten  dieselbe  Struktur  auf,  die  ich  bereits  in  so  vielen  anderen 
Fallen  bemerkt  habe,  und  worauf  ich  nicht  zuruckzukommen  brauche. 

Auch  fand  ich  in  den  neuen  Praparaten  eine  reiche  Infiltration 
lymphoider  Zellen  in  den  oberflachlichen  Schichten  der  Cutis,   und  zwar 
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in  unmittelbarer  Nahe  des  peripheren  Walles  der  Efflorescenzen ;  stellen- 
weise  sparliche  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Gefafse,  zumal  der 
Papillen.  Ferner  habe  ich  bemerkt,  dafs  sich  zu  beiden  Seiten  des 
grofsen  Zapfens,  welcher  den  Grund  des  Walles  bildet,  zwei  Papillen  be- 
finden,  welche  langer  sind,  als  die  benachbarten  ;  andererseits  habe  ich 
aber  nachweisen  konnen,  dafs  der  malpighische  Korper  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Efflorescenz  proliferiert  und  zu  beiden  Seiten  des  oben- 
erwahnten  grofsen  Zapfens  sekundare  Auslaufer  aussendet,  welche  an 
einen  ahnlichen  Zustand  bei  der  Psorospermosis  follicularis  vegetans 
Dariers  erinnern. 

Ohne  mich  deshalb  in  der  streitigen  Frage  vom  Vorstadium  oder  den 
entziindlichen  Zustanden  bei  der  Entwickelung  der  Hyperkeratose  weiter 
zu  verbreiten,  glaube  ich  genugend  Material  zu  besitzen,  um  behaupten 
zu  diirfen,  dafs  auch  in  den  neuen  Praparaten  die  wenigen  im  Derma 
beobachteten  Veranderungen  sehr  wohl  als  sekundare  Erscheinungen 
taxiert  werden  konnen. 

Was  nun  den  Hauptpunkt  anbetrifft,  d.  h.  die  Hyperkeratose  der 
Knaueldriisengange,  von  der  Tommasoli  glaubt,  dafs  ich  ihre  Wichtigkeit 
iibertrieben  habe,  so  kann  ich  ebenfalls  behaupten,  dafs  die  neuen  Pra- 
parate  frischer  Formen  mit  den  alteren  ubereinstimmen  und  die  Richtig- 
keit  meiner  diesbeziiglichen  fruheren  Angaben  darlegen. 

Da  vom  klinischen  Standpunkte  aus  der  periphere  Wall  der  Efflores- 
cenzen  dieser  seltsamen  Keratodermatose  den  am  meisten  auffallenden 
und  charakteristischen  Teil  bildet,  so  ist  auch  vom  histologischen  Stand- 
punkte aus  diese  Hyperkeratose  der  Knaueldriisengange  der  bemerkens- 
werteste  und  bedeutungsvollste  Umstand,  indem  er  stets  am  peripheren 
Walle  der  Efflorescenzen  angetroffen  wird  und  die  Art  der  Bildung  und 
der  Zusammensetzung  des  Walles  selbst  erklart. 

Ubrigens  wiifste  ich  nicht,  aus  welchem  Grunde  die  Idee  von  einer 
Hautkrankheit,  die  hauptsachlich  in  einer  Hyperkeratose  der  Knauel- 
driisengange bestehen  soil,  befremden  miifste,  da  man  doch  seit  langer 
Zeit  andere  Hautaffektionen  als  Krankheiten  fiir  sich  betrachtet  hat, 
welche  sich  durch  eine  analoge  Veranderung  der  Foliikel  oder  des  Nagel- 
bettes  kennzeichnen,  wie  z.  B.  die  Keratosis  pilaris  von  Brocq,  die 
Keratosis  follicularis  von  White,  die  Hyperkeratosis  subungualis 
Hebras  etc. 

II. 

Tommasoli  setzt,  und  dafiir  schulde  ich  ihm  Dank,  die  Richtigkeit 
meiner  Beobachtungen  nicht  in  Zweifel  und  ist  auch  geneigt,  das  Beiwort 
porokeratotisch  zur  Bezeichnung  einer  Krankheitsspezies  anzunehmen, 
welche  fiir  ihn  ein  Pseudolichen  ist.  Doch  erklart  er,  dafs  diese  Bezeich- 
nung ganz  iiberfliissig  ist.     Ich    mache    mir  nun    nicht    viel    aus  Namen, 
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weshalb  mich  die  Sache  nicht  gerade  schmerzlich  beriihrt,  doch  fiihle 
ich  mich  zu  einer  Entgegnung  veranlafst,  wenn  er  erklart,  nicht  viel 
Gewicht  darauf  zu  legen,  welchen  Zustand  das  Wort  allenfalls  bezeichnen 
konnte,  „indem  esu  (dies  sind  seine  Worte)  „mehrere  Keratodermitiden  gebe, 
bei  denen  man  keratotische  Veranderungen  finde,  welche  auf  die  Aus- 
mundungen  der  Driisenkanale,  speziell  der  Knaueldriisen,  lokalisiert  sind, 
und  dafs,  wenn  diese  Veranderungen  in  der  Keratodermitis,  die  wir 
gegenwartig  besprechen,  ziemlich  bedeutendere  sind,  als  bei  den  iibrigen 
Lichenvarietaten,  dies  an  der  weniger  langen  Dauer  der  Affektion  liegen 
diirfte." 

Nun  sind  meine  neuen  mikroskopischen  Untersuchungen  frischer 
Efflorescenzen,  da  sie  keineswegs  von  denjenigen  alterer  Praparate  ab- 
weichen,  wie  mir  scheint,  bestens  geeignet,  den  letzten  Zweifel  aus  dem 
Geiste  meines  Partners  zu  bannen,  dafs  namlich  die  besondere  Ent- 
wickelung  der  Porokeratose  in  dem  Umstande  ihre  Entstehung  gefunden, 
dafs  ich  das  erste  Mai  altere  Lasionen  untersucht  hatte.  Was  aber  den 
anderen  Punkt  betrifft,  als  ob  ich  eine  Veranderung,  die  vielen  anderen 
Keratodermitiden  gemein  ist,  als  charakteristisch  fur  eine  bestimmte  Form 
ausgegeben  hatte,  so  mufs  ich  noch  einige  Worte  auf  die  Darlegung  des 
wirklichen  Thatbestandes  in  dieser  Beziehung  verwenden. 

Ich  gebe  gerne  zu,  dafs  in  meiner  ersten  Mitteilung  eine  vollstandige 
bibliographische  Ubersicht  liber  die  Hyperkeratose  der  Knaueldriisengange 
sehr  wohl  am  Platze  gewesen  ware.  Auch  hatte  sich  Tommasoli  selbst 
bei  der  Abfassung  seiner  Kritik  sehr  verdienstvoll  hervorgethan,  wenn  er 
diese  Liicke  ausgefiillt  hatte,  zumal  vor  der  meinigen  keine  Spezialarbeiten 
iiber  diesen  Gegenstand  bestehen  und  es  keine  geringe  Arbeit  ist,  die 
wenigen  zerstreuten  Fragmente  zu  sammeln.  Zu  dieser  Bemerkung  ver- 
anlafst mich  der  Umstand,  dafs  es  mir  bis  heute  nicht  gelang,  aufser  den 
von  mir  bereits  angefuhrten  Fallen  von  Besnier,  Hallopeau,  Brocq 
andere  Beispiele  von  Keratodermitis  zu  finden,  wo  von  einer  keratotischen 
Lasion  die  ftede  ist,  die  speziell  auf  die  Knaueldrusenausfiihrungsgange 
lokalisiert  ware;  fur  ihre  Mitteilung  ware  ich  nun  Tommasoli,  der  ihrer 
mehrere  kennt,  sehr  dankbar  gewesen. 

Indem  ich  die  Zusammensteliung  einer  bibliographischen  Ubersicht, 
welche  iibrigens  viel  Zeit  beanspruchen  wurde,  auf  eine  gtinstigere  Ge- 
legenheit  verspare,  will  ich  mich  fur  den  Augenblick  damit  begntigen, 
neue  Vergleichungen  zwischen  meiner  „ Porokeratose"  und  einigen  anderen 
auf  die  Follikel  lokalisierte,  keratotische  Hautaffektionen  aufzustellen. 
Dazu  drangt  mich  aufserdem  noch  besonders  eine  Beobachtung  des 
Prof.  Maiocchi.  Dieser  erklarte  mir  ofters,  dafs  er  nach  Einsichtnahme 
meiner  Praparate  iiberzeugt  sei,  als  rein  glandulare  Hj^perkeratosen 
gewisse  Veranderungen  betrachten  zu  mussen,    die  er  bis   jetzt  als  folli- 
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kuliire  Hyperkeratosen  angesehen  und  als  solche  in  seinen  Vorlesungen 
iiber  Morphologic  der  Haut  beschrieben  hatte. 

Ich  werde  demnach  eine  kurze  Ubersicht  geben  iiber  das,  was 
geschrieben  worden  ist  iiber  die  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie)  und 
die  Psorospermosis  vegetans  (Darier),  Affektionen,  welche  mit  der  Kera- 
tosis pilaris  (Brocq)  eine  natiirliche  gut  definierte  Gruppe  bilden,  die  man, 
wie  Blaschko  richtig  bemerkt,  wobl  die  follikularen  Keratosen  oder 
Porokeratosen  nennen  konnte.3 

Unter  den  drei  Formen  der  Gruppe  ist  die  Keratosis  pilaris  Brocqs 
diejenige,  welche  am  scharfsten  von  meiner  Porokeratose  getrennt  ist,  weil 
bei  jener  die  ganze  Veranderung  in  den  Haarfollikeln  und  dem  Haare 
selbst  liegt,  und,  soviel  ich  weifs,  hat  noch  niemand  Zweifel  dariiber 
geaufsert,  ob  nicht  auch  die  Ausfiihrungsgange  der  Knaueldriisen  beteiligt 
seien. 

Auch  die  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie  wird  von  den  Beobachtern, 
welche  sie  in  letzter  Zeit  studiert  haben,  als  exquisit  pilare  Hautaffektion 
hingestellt.  Doch  hat  Jacquet,  der  zuerst  ein  genaues  histologisches  Bild 
derselben  entworfen,  in  einigen  seiner  Praparate  eine  Ansammlung  von 
Hornmassen  iiber  einigen  Schweifsporen  gesehen,  in  Gestalt  von  kleinen 
Kegeln,  die  aus  deutlich  kernhaltigen  Zellen  bestehen  und  deren  Basis 
einem  verdickten  Stratum  lucidum  entsprach.4  Etwas  Ahnliches  scheinen 
Galewsky  und  Neumann  gefunden  zu  haben.  Nach  Galewsky  ragt 
namlich  der  Hornkegel,  der  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  in  eine  jede 
typische  Efflorescenz  eingekeilt  erscheint,  fast  ausschliefslich  aus  den  Talg- 
driisen  und  Haarfollikeln  und  nur  ausnahmsweise  aus  den 
Knaueldriisenkanalen  hervor.5  Nach  Neumann  herrscht  die  Hyper- 
keratose  und  Exfoliation  in  den  Haarbalgtrichtern  vor,  doch  komme  es 
auch  vor,  dafs  die  Ausmiindungen  der  Knaueldriisenkanale  ausgeweitet 
und  mit  hornigen  Massen  angefiillt  sind,  ohne  dafs  jedoch  die  Knauel- 
driisen selbst  irgend  etwas  Abnormes  zeigten.6 

Im  Vertrauen  auf  die  Angaben  dieser  drei  Beobachter  miissen  wir 
festhalten,  dafs  der  Zustand  der  flyperkeratose  der  Knaueldriisengange 
auch  bei  der  Krankheit  von  Devergie  gefunden  wird.  Andererseits  ist 
es  klar,  dafs  die  keratophore  Lasion  hier  nicht  speziell  auf  die  Knauel- 
gange  lokalisiert  und  es  auch  nicht  in  alien  Fallen  ist.  Schliefslich 
sprechen  weder  Audry  7  noch  Hallopeau  davon,  und  alle  Autoren  welche 

8  Verhandl.  der  deutsch.  dermatol.  Gesell.  Kongrefs  zu  Leipzig.  Arch.  f.  Derm, 
u.  Syph.  1892.  Eranzungsbeft  I.  pag.  234. 

4  Besnier,   Du  pityriasis  rubra  pilaire.  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1889.  No.  6. 

8  Galewsky,  Uber  Pityriaris  rubra  pilaris.  Verbandl.  der  deutschen  dermatol. 
Gesell.  Kongrefs  in.Leipzig.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1892.  Erganzungsheft.  I.  pag.  228. 

6  Neumann,  Uber  Lichen  ruber  acuminatus,  planus  und  Pityriasis  pilaris.  Arch, 
f.  Derm.  u.  Syph.  1892.  Heft  1.  pag.  17. 

7  Audry,    Etude  sur  la  pityriasis  rubra  pilaire.   Gaz.  hebdom.  1893.  No.  1. 
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den  Gegenstand  auch  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  behandelten, 
haben  ubereinstimmend  die  Pityriasis  rubra  pilaris  so  aufgefafst,  wie 
Besnier  im  Jahre  1889,  d.  h.  als  eine  exquisit  pilare  und  follikulare 
Affektion,  die  in  einer  Entziindung,  Hyperkeratose  und  nacbfolgender 
Keratolyse  des  Follikels  besteht.  Es  ist  ebenfalls  bekannt,  wie  Hallopeau 
die  AtFektion  in  einer  „  vitiation  de  tout  l'appareil  pilo-s^bace"  bestehen 
lafst,8  indem  er  sie  einfach  auf  eine  Stcirung  in  der  Bildung  und  Ex- 
kretion  der  Fettsubstanzen  zuriickfiihrt.9 

Als  viel  geeigneter  fur  unseren  Fall  kann  zum  Vergleiche  das  dritte 
Glied  der  Gruppe  der  follikularen  Keratosen  angefiibrt  werden,  namlich 
die  Psorospermosis  follicularis  oder  Dariersche  Krankheit;  zur  Annaherung 
derselben  an  meine  Porokeratose  wurde  icb  durcb  die  neulicbe  Arbeit  von 
Pawloff10  und  die  interessante  Mitteilung  von  Marianelli  bewogen, 
die  der  ersteren  so  rasch  folgte.11 

Auch  Darier  beschreibt  in  seiner  ersten  Mitteilung  von  1889 n 
die  bei  der  Psorospermose  gefundenen  Veranderungen,  und  fiihrt  als 
cbarakteristisch  das  Vorkommen  eines  hornigen  Pfropfens,  der  im 
Zentrum  einer  jeden  Efflorescenz  wie  eingekeilt  erscheint,  an;  dieser 
Pfropfen  besitzt  nacb  Dariers  Angaben  ein  dichteres  und  bomogeneres 
Gefuge  als  das  benachbarte  Stratum  corneum ;  mit  Pikrokarmin  nimmt  es 
eine  gelbliche,  ins  Orange  spielende,  mit  Osmiumsaure  eine  grauscbwarze 
Farbung  an;  mit  Hamatoxylin  und  Alaunkarmin  treten  zahlreiche  Kerne 
hervor.  Man  wiirde  demnach  glauben,  dafs  sie  aus  einem  von  der 
gewohnlichen  Hornsubstanz  verscbiedenen  Stoffe  zusammengesetzt  sei. 

Es  lafst  sich  leicht  erkennen,  dafs  Darier  mit  dieser  kurzen  Be- 
scbreibung  ganz  dieselbe  Sacbe  bebandelt,  die  icb  in  meiner  Porokeratose 
entwickelt  habe.  Wahrend  er  von  einem  follikularen  Pfropfen  spricbt,  der 
konstant  in  der  trichterformigen  Ausweitung  des  Haarfollikels  eingekeilt 
ist,  babe  icb  eine  ahnliche  Bildung  beschrieben,  die  aber  stets  im  epider- 
malen  Verlaufe  der  Knaueldriisen  eingeftigt  ist.  Nur  aus  einer  ganz 
fliichtigen  Andeutuug,  die  mir,  icb  gestebe  es  offen,  entgangen  war,  er- 
fahren  wir  durcb  denselben  Darier,  dafs  man  hie  und  da  in  der  Nahe 
dieses   befallenen    Follikels    eine    hornartige    Masse    findet,    welcher    der 


8  Hallopeau,  Pityriasis  rubra  pilaris.    Ann.  de  derm,  et  de  syph.  No.  4.  pag.  342. 
1889. 

9  Hallopeau,  Ann.  de  derm,  et  de  syph.  1892.  No.  7.  pag.  825. 

10  Pawloff,  Zur  Frage  der  sog.  Psorospermose  folliculaire  vegetante.  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1893.  Erganzungsheft  II. 

11  Marianelli,  Contributo  alio  studio  della  cheratosi  folliculare  (Psorospermosi 
folliculare  di  Darier).  Comment,  clin.  delle  mal.  cut.  e  genito-urin.  1893.  Jahrg.  I. 
Ser.  II    Heft  8—10. 

12  Darier,  De  la  psorospermose  folliculaire  vegetante.  Ann.  de  derm,  et  de  syph. 
1889.  No.  7. 
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Miindung  einer  Schweifsdrtise  oder  einfach  dera  oberen  Abschnitte  eines 
•■(was  breiten   interpapillaren  Zapfens  entspricht.13 

Es  scheint  nicht,  als  ob  dieselben  Thatsachen  Lustgarten  aufgefallen 
seien,  indera  derselbe  bei  der  Beschreibung  jener  von  Darier  angefiibrten 
hornigen  Bildungen  diese  scbarf  in  solche  unterscheidet,  welche  aus  einem 
gewOhnlichen  malpighischen  Zapfen  (rete-cone  plug)  bestehen  und  in  solche, 
welche  in  einem  Haarfollikel  (follicle-plug)  stecken.  Doch  teilt  er  nichts 
Ahuliches  mit  von  den  Knaueldriisen.14  Ebensowenig  darf  man  behaupten, 
dafs  Buzzi  und  Miethke  genau  die  von  mir  beschriebene  Veranderung 
meinen,  wenn  sie  sagen,  „6fters  gefunden  zu  haben,  dafs  der  Ausfiihrungs- 
gang  einzelner  Knaueldriisen,  nach  seinem  Verlaufe  durch  die  Schichten 
des  Rete  Malpighii,  sich  im  basalen  Teile  der  Hornschicht  zu  einer  weiten 
Cyste  ausdehnte,  die  mit  einer  granulosen  Masse  erfullt  ist  und  keinen 
Ausfiibrungsgang  durch  die  Hornschicht  hindurch  aufweist,  wahrend  die 
ubrigen  Teile  der  Knaueldruse  normal  sind."15 

Weder  KrOsing16  ferner,  noch  Mourek17  reden  davon.  Eine  fliichtige 
AndeutuDg  findet  man  bei  C.  Boeck,  wo  er  sagt:  „Die  Schweifsdriisen 
mit  ihren  Ausfiihrungsgangen  wurden  in  der  Regel  normal  befunden; 
aber  mitunter  scheint  doch  auch  die  Schweifsdrusenmiindung  speziell  zur 
Bildung  der  Hornzapfen  Veranlassung  zu  geben."18  Auch  Fabry  thut 
der  Thatsache  Erwahnung,  obgleich  er  erklart,  nicht  ganz  von  dem  ur- 
sachlichen  Zusammenhange  der  Schweifsporen  mit  der  Bildung  der  wohl- 
bekannten  Hornzapfen  tiberzeugt  zu  sein.ld 

In  der  letzten  Arbeit  von  Pawloff20  findet  man  deutlicher  als  in 
jeder  anderen  der  bereits  erwahnten  eine  Beschreibung  der  Hyperkeratose 
der  Knaueldrtisengange.  Es  ist  auch  aus  Fig.  I  von  Tafel  IV  der  vor- 
liegenden  Arbeit  klar,  dafs  es  sich  um  eine  mit  der  meinigen  sehr  ahn- 
lichen  Affektion  handelt.  „Auf  senkrechten  Schnitten  eines  kleinen 
Knotchens  dieser  Psorospermose,"  sagt  Pawloff,  „bemerkt  man  eine  stark 
verdickte  Hornschicht;  im  Zentrum  des  Knotens  ist  die  Verdickung  sowohl 
nach  der  Hohe,  als  nach  der  Tiefe  so  betrachtlich  und  beinahe  plotzlich, 


11  Darier,  loc.  cit.  pag.  101  u.  102. 

14  Lustgarten,    On    psorospermosis  folliculaire.     Journ.  of  cut.  dis.     Jan.  1891. 

16  Buzzi  und  Miethke,  Uber  Dariersche  Dermatose.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
1891.  XII.  Bd.  Heft  1—2. 

18  Krosing,  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Darierschen  Dermatose.  lb.  1892.  XV.  Bd. 
Heft  10. 

17  Mourek,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dermatose  Dariers.  Arch.  f.  Derm, 
u.  Syph.  1894.  Bd.  XXVII.  Heft  3. 

18  Boeck,  Vier  Falle  von  Darierscher  Krankheit.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1891. 
Heft  6.  S.  857.  (C.  Boeck  erwahnte  auch  das  Vorkommen  schwarzer  Punkte  an  der 
Oberflache  der  Efflorescenzen,  wie  dies  bereits  Buzzi,  Miethke  und  Zeleneff  (Brit, 
med.  Journ.  1891;  S.  267)  gethan. 

19  Fabry,  Uber  Psorospermien  bei  Hautkrankheiten.  Arch.  f.  Derm.  u.  Si/ph. 
1894.  Bd.  XXVI.  Heft  3.  S.  387. 

20  Pawloff,  loc.  cit.  S.  211. 
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dafs  man  den  Eindruck  von  einem  hornigen  Pfropfen  erhalt,  der  in  die 
Haut  eingetrieben  worden  ist-  In  einigen  Knotchen  unterscheidet  sich 
dieser  Pfropfen  nicht  von  der  angrenzenden  Hornschicht,  wohl  aber  in 
anderen.  Der  zentrale  Teil  des  Zapfens  farbt  sich  namlich  ofters  mit 
Hamatoxylin  und  Pikrokarmin,  nnd  in  dieser  gefarbten  Masse  erkennt 
man  eine  granulose  Struktur.  Die  Veranderung  betrifft  meist  den  Haar- 
trichter,  nicht  selten  aber  auch  die  Miindnng  der  Knauel- 
driisengange  und  wohl  auch  den  Zwischenraum  zwischen  zwei  ver- 
langerten  Retezapfen." 

Daraus  geht  hervor,  dafs  Pawloff  nicht  selten,  Boeck  und 
Darier  zuweilen  diese  keratophore  Veranderung  der  Knaueldriisen - 
gange,  die  sich  in  der  Bildung  hornartiger  Zapfen  kundgiebt,  beobachtet 
haben.  Andere  haben  nichts  Ahnliches  gesehen;  andere  wieder  wollen 
nichts  wissen  von  einem  ursachlichen  Zusammenhange  zwischen  den 
Knaueldriisengangen  und  der  Bildung  genannter  Zapfen;  Buzzi,  Boeck 
und  Krosing  bestreiten  das  Vorhandensein  der  keratotischen  Yeranderungen 
in  den  Follikelmundungen,  was  Darier  und  White21  zuerst  angenommen 
hatten  und  was  heute  noch  Pawloff  und  Marianelli  anzunehmen  scheinen ; 
keiner  aber  hat,  soviel  ich  weifs,  die  Behauptung  aufgestellt,  dafs  in  dieser 
Affektion  die  Hyperkeratose  in  den  Knaueldriisengangen  vorherrsche.  Die- 
selbe  befindet  sich  demnach  auch  nicht  unter  der  Zahl  der  verschiedenen 
von  Tommasoli  angegebenen  Falle. 

Das  schonste  Beispiel  von  Hyperkeratose  mit  spezieller  Lokalisation 
auf  die  Mtindungen  der  Knaueldriisen,  das  ich  kenne,  ist  jener  Fall  von 
Marianelli,  den  Tommasoli  mir  zuschreibt  und  den  ich  nicht  erwahnt 
hatte,  weil  er  nach  meiner  Arbeit  veroffentlicht  wurde.  In  seiner  Mit- 
teilung  giebt  namlich  Marianelli  an,  dafs  er  in  Praparaten  von  ichthyoti- 
scher  Haut  histologische  Veranderungen  gefunden  habe,  welche  mit  den- 
jenigen  bei  einem  Falle  von  DARiERscher  Psorospermose  fast  vollstandig 
ubereinstimmten,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dafs  im  Falle  von  Ichthyose 
(Ichthyosis  mit  Erscheinungen  von  Hystricimus)  die  hornigen  Dornchen 
nicht  nur  die  Eingange  der  Haarbalge,  sondern  viel  haufiger  noch  die 
Miindungen  der  Knaueldriisen  einnahmen.22 

Dieser  Fall  ist  offenbar  in  verschiedener  Hinsicht  wichtig;  um  ihn 
jedoch  rich  tig  zu  verstehen  und  zu  schatzen,  mufs  B.iicksicht  genommen 
werden  auf  das,  worauf  der  Verfasser  selbst  hinweist,  und  was  ich  an 
einem  mir  freundlichst  zugesandten  Praparate  selbst  habe  nachweisen 
konnen:  dafs  es  sich  namlich  hier  um  einen  enormen  Hornzapfen  handelt, 
der  sich  in  einem  Knaueldrusenkanal  gebildet,  welcher  gewaltige  Dimen- 

81  White,  A  case  of  Keratosis  (Ichthyosis)  follic.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis. 
June  1889. 

"  Marianelli,  loc.  cit.  pag.  19. 


323 

sionen  angenomraen  hat  und  das  Corpus  malpighianum  komprimiert  und 
seitlich  und  nach  der  Tiefe  kuppelartig  verdrangt.  Ohne  das  Vorhandensein 
eines  Knaueldrusenkanals,  der  von  der  Cutis  nach  der  unteren  Flache  der 
Kuppel  zieht,  wiirde  man  den  Ursprung  der  Hornmasse  gar  nicht  erkennen 
konnen,  zumal  in  derselhen  keine  Spur  eines  Knaueldriisenganges  erkennt- 
lich  ist. 

Offenbar  liegt  hierin  ein  gewisser  Unterschied  von  dem,  was  bei 
meiner  Porokeratose  beobachtet  wird,  und  zwar  ein  Unterschied,  den 
gewifs  Tommasoli  mit  der  Jangsten  Dauer  der  Krankheit  in  meinen  Fallen 
kaum  wird  erklaren  konnen,  weil  bei  den  an  Ichthyose  leidenden  Jting- 
lingen  Marianellis  diese  Dauer  eine  noch  betrachtlichere  war. 

Noch  bedeutendere  Unterschiede  entdeckte  ich  in  jenem  hochst  eigen- 
tiimlichen  Falle  von  Ichthyosis  mit  Hystricismus,  den  Giovannini23  neulich 
veroffentlicht  hat,  und  wo  die  Grundveranderung  in  einer  Hypertrophie 
der  Knaueldrtisen  durch  Verlangerung  des  Knauels  und  besonders  der  eigent- 
lichen  Knaueldriisengange  bestand,  welche  in  ihrem  intradermalen  Abschnitte 
enorm  verdickt  waren,  sowohl  infolge  von  Verdickung  der  Wandungen, 
als  von  Zunahme  ihres  Lumens.  Hier  handelte  es  sich  nicht  um  ein 
ahnliches  Verhaltnis,  wie  in  den  Fallen  von  Marianelli,  namlich  um 
hornige  Zapfen  oder  Stifte,  welche  den  obersten,  dilatierten  Teil  der 
Knaueldriisenkanale  ausfiillten;  aber  in  der  unmittelbaren  Nahe  der 
hypertrophierten  Gange  bemerkte  man  eine  betrachtliche  Verdickung  der 
Epidermis;  verdickt  waren  ferner  Stratum  granulosum  und  lucidum,  aufs 
hochste  verdickt  die  eigentliche  Hornschicht,  welche  auf  der  Hautober- 
flache  leicht  erkenntliche  Massen  bildete,  deren  Zellen  das  Aussehen  von 
Zellen  des  Stratum  corneum  des  Handtellers  annahmen. 

Aus  alien  diesen  Betrachtungen  glaube  ich  den  Schlufs  ziehen  zu 
diirfen,  dafs  man  in  der  Gruppe  der  Keratosis  follicularis  (Blaschko), 
so  wie  in  gewissen  Fallen  von  ichthyosisahnlichen  Dermatosen,  welche  dem 
noch  unentwirrten  Knauel  des  sog.  „ Hystricismus"  angehoren,  That- 
sachen  nachweisen  kann,  welche  den  Ausdruck  jenes  hyperkeratotischen 
Prozesses  bilden,  dem  ich  ein  besonderes  Studium  widmen  zu  miissen 
glaubte. 

Nicht  weniger  klar  ist  ferner,  dafs  gerade  bei  der  Darierschen 
Krankheit,  wo  sie  am  haufigsten  beobachtet  wurde,  die  keratotische  Ver- 
anderung  der  Knaueldriisengange  als  ein  accessorischer,  sekundarer  Zustand 
betrachtet  werden  mufs,  in  dem  die  Affektion  hauptsachlich  eine  follikulare 
Keratose  bleibt.  Was  nun  die  Formen  von  Ichthyosis  mit  Hystricismus 
betrifft,  wo  die  Hyperkeratose  gewohnlich  nicht   einen  bestimmten  histo- 


18  Giovannini,  "Dber  einen  Fall  von  Ichthyosis  mit  Hypertrophie  der  Schweifs- 
driisen.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1894.  Bd.  XXVII.  Heft  I.  —  Giorn.  delta  B.  Accad. 
med.  di  Torino.  1893.  Fasc.  8—12. 
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logischen  Pradilektionssitz  hat,  so  hat  mich  der  Umstand,  dafs  die  wenigen 
bekannten,  von  auf  die  Schweifsporen  lokalisierten  Falle  (von  Marianelli, 
Giovannini,  Hallopeao  etc.)  dieser  Kategorie  angehoren,  nnr  in  meiner 
Ansicht  zu  bestarken  vermocht,  dafs  man  sich  nach  dieser  Richtung  (der 
Ichthyosis  im  weiteren  Sinne)  wenden  miisse,  urn  auch  fiir  die  Falle 
aus  meiner  Beobachtung  die  passendste  Stelle  in  der  dermatologischen 
Klassifikation  zu  finden. 

Dennoch  nnterscheiden  sich  diese  meine  Falle,  zumal  durch  ihre 
klinischen  Merkmale,  von  alien  anderen  bereits  bekannten  Keratoderma- 
tosen  derselben  Kategorie.  Ich  bestehe  deshalb,  znm  Schlusse,  auf  meinem 
Glauben,  dafs  es  nicht  ungerechtfertigt  war,  dieselben,  wie  ich  dies 
gethan,  aus  einem  bedauernswerten  Gewirr  vager  Dinge  zu  trennen,  und 
zwar  auf  Grund  jener  pathologisch-anatomischen  Merkmale  der  Porokeratose, 
welche  in  diesen  Fallen  eine  besondere  Wichtigkeit  erlangen  mit  Bezug 
auf  ihre  auffallendsten  klinischen  Besonderheiten. 

III. 

Wenn  ich  aber  bei  meiner  Verteidigung  gegen  die  Einwurfe  und 
Bemerkungcn  meines  geehrten  Gegners,  vielleicht  in  iibertriebener  Weise, 
nachzuweisen  gesucht  habe,  dafs  meine  Porokeratose  sowohl  vom  klini- 
schen, als  vom  histologischen  Standpunkte  aus,  ganz  nnd  gar  nicht  zu 
verwechseln  sei  mit  anderen  ahnlichen  Affektionen,  so  habe  ich  anderer- 
seits  nicht  unterlassen,  auf  die  Analogien  hinzuweisen,  welcher  der  vou 
mir  beschriebene  mit  anderen  bereits  bekannten  Zustanden  gemein  hat. 
Aus  diesen  Analogien  glaube  ich  nun  irgend  welchen  Nutzen  zur  Losung 
des  stets  schwierigen  Problems  der  Pathogenese  ziehen  zu  konnen, 
woriiber  ich  mich  noch  zu  verbreiten  haben  werde,  nachdem  sich  Tommasoli 
so  wenig  befriedigt  gezeigt  hat  iiber  die  kurze  Andeutung,  die  ich  davon 
in  meiner  ersten  Mitteilung  gemacht  habe. 

Da  er  seine  Kritik  mit  einer  Klage  iiber  diese  Liicke  beschliefst, 
so  begreife  ich  nicht,  warum  er  dieselbe  nicht  auszufullen  getrachtet  hat. 
Wenn  er  wirklich  uberzeugt  ist,  dafs  meine  Porokeratose  eine  seiner 
autotoxischen  Keratodermitiden  ist,  so  ist  es  unbegreiflich,  warum  er  wohl 
das  Bedurfnis  fiihlt,  „auf  bessere  Zeiten  zu  hoffen"  zar  Erklarung  dieser 
Pathogenese,  die  fiir  ihn  immer  eine  Art  geistiger  Qual  bedeutet.  Nimmt 
man  das,  was  er  zu  beweisen  bestrebt  war,  an,  so  liefse  sich  alles  ganz 
leicht  mit  Hiilfe  der  von  ihm  fiir  die  genannten  Keratodermitiden  auf- 
gestellten  Theorien  erklaren,  und  zwar,  wenn  ich  nicht  irre,  in  folgender 
Weise:  Vorerst  wiirde  eine  allgemeine  organische  Storung  die  Bildung 
von  autogenen  Toxinen  (Autotoxinen)  verursachen,  welche  der  Organismus 
auszumerzen  sucht,  und  welche,  zum  Teil  wenigstens,  von  der  Haut 
eliminiert  wiirden.     In    zweiter    Linie    wiirden    diese    Toxine,    bei   ihrer 
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Elimination,  in  den  oberflachlichen  Schichten  der  Cutis  einen  leichteren 
entziindlichen  Prozefs  veranlassen.  Endlich  wiirde  diese  fortbestehende 
Entziindung,  wegen  ihres  milden  Charakters  oder  wegen  seiner  speziellen 
autotoxischen  Natur,  zur  Keratose  fiihren. 

Ich  kann  die  Theorie  jedoch  nicht  anwenden  zur  Erklarung  der 
Pathogenese  meiner  Falle,  die  ich  nicht  als  autotoxische  Keratodermitiden 
betrachten  kann.  Doch  erlaube  mir  die  Bemerkung,  dafs,  wenn  auch 
keine  prinzipielle  Schwierigkeit  bestande,  ich  mich  kaum  allzusehr  mit 
der  Nachforschung  dieser  Theorie  abmuhen  wiirde,  da  es  mir,  offen  ge- 
stauden,  kaum  scheint,  als  ob  sie  dem  Geiste  grofse  Beruhigung  zu  ver- 
schaffen  im  stande  ware:  weil  es  vor  allem  schwer  fallen  dtirfte,  den 
Ausgangspunkt  der  Theorie  zu  beweisen,  namlich  dafs  die  vermeintliche 
Autointoxikation  wirklich  besteht,  ferner,  weil  man  die  Natur  dieser  be- 
sonderen  Autointoxikation,  welche  die  fakultative  oder  notwendige  Eigen- 
schaft  besitzt,  eine  keratophore  Dermatitis  zu  verursachen,  nicht  kennt; 
schliefslich,  weil  es  noch  ertibrigt,  die  histopathologischen  Abstufungen 
dieser  besonderen  Entziindung  zu  bestimmen,  welcher  als  unmittelbare 
Wirkung  die  Hyperkeratose  zugeschrieben  wird. 

Wie  dem  auch  sein  moge,  glaube  ich,  in  Anbetracht  des  speziellen 
Palies  meiner  Keratodermatose,  dafs  man  in  der  Losung  des  Problems  ein 
Stuck  weiter  riicken  konnte,  wenn  man  sich  nur  besser  an  die  Thatsachen 
halten  und  die  ausgleichenden  Bezeichnungen  annehmen  wollte,  die  ich 
zur  Annaherung  jener  Theorie  an  eine  Hypothese  vorschlagen  mochte, 
und  die  ich  in  meiner  vorhergehenden  Mitteilung  kaum  Gelegenheit  fand, 
anzudeuten. 

Dafs  es  autogene  Substanzen  gebe,  welche  bei  ihrer  Elimination 
durch  die  Haut  im  stande  waren,  das  zu  erzeugen,  was  Tommasoli 
„Keratophorie"  nennt,  konnte  allenfalls  als  Hypothese  angenommen  werden, 
obschon  sich  hierfiir  noch  keine  plausible  Erklarung  geben  lafst.  "Was 
aber  schwieriger  fallt,  anzunehmen,  ist  der  Umstand,  dafs  zwischen  Auto- 
intoxikation und  Keratophorie  als  notwendiges  Zwischenglied  die  Ent- 
ziindung der  oberflachlichen  Cutisschichten  existieren  mufs.  Dieselbe  ist 
nach  Tommasoli  so  konstant  und  so  notwendig  zur  Erzeugung  der  Kerato- 
phorie, dafs  er  sich  nicht  scheut,  dieselben  a  priori  anzunehmen,  wenn  er 
sie  auch  in  keiner  Weise  nachweisen  kann.  Gerade  in  diesem  Punkte 
sind  die  Ideen  Tommasolis  auf  den  heftigsten  Widerstand  gestofsen,  und 
ich  fur  meinen  Teil  konnte  mich  nicht  entschliefsen,  die  Thatsachen,  die 
ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  in  seiner  Weise  auszulegen. 

Es  ist  nun,  wie  mir  scheint,  klar,  dafs  es  zur  Erklarung  der  Patho- 
genese meiner  Falle  nicht  mehr  notwendig  ware,  diese  oberflachliche 
Dermitis  als  Ursache  der  Hyperkeratose  anzusehen,  wenn  man  nachweisen 
konnte,  dafs  der  wichtigste  Punkt  des  ganzen  kutanen  Prozesses  wirklich 
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in  einer  Veranderung  des  Schweifses  liegt,  wie  ich  es  bereits  in  meiner 
ersten  Mitteilung  atigedeutet  habe.  Wiirde  man  nun  auch  Tommasolis 
Ansicht  von  der  autotoxischen  Natur  meiner  Keratodermatose  annehmen, 
so  wiirde  seine  Theorie  und  meine  Hypothese  viel  einfacher  und  annehm- 
barer,  denn  dieselben  Toxine  wiirden  bei  ihrer  Elimination  durch  die 
Knaueldriisen  ihre  Sekretion  storen  und  in  den  letzten  Ausfiihrungswegen, 
den  Poren  eine  beschleunigte,  iibermafsige,  aber  unvollkommene  Verhornung 
verursacben. 

Diese  Wirkung  von  Toxinen  aber,  welche  von  Tommasoli  als  not- 
wendig  zur  Erzeugung  der  Keratophorie  vorausgesetzt  wird,  ist  nicht  nur 
nicbt  erwiesen,  sondern  dieselbe  erscheint  auch  einem  jeden  als  unwahr- 
scheinlicb,  welcber  die  Krankbeiten  von  der  Gruppe  der  Keratodermatosen 
auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  gut  studiert  hat.  Es  drangt  mich 
deshalb  zur  Erklarung,  dafs  kein  Grand  vorliegt,  zur  Annahme  einer 
Autointoxikation  unsere  Zuflucht  zu  nehmen ;  denn  nach  meiner  Hypothese 
vom  sudoralen  Ursprunge  der  Hyperkeratose  kann  die  erste  Veranderung 
des  Schweifses  auch  von  anderen  abnormen  Bedingungen  abhangen,  so 
von  der  Anwesenheit  pathogener  Mikroorganismen,  nervosen  Storungen  etc., 
ohne  dafs  dabei  irgend  welche  Autointoxikation  notwendig  ware. 

Diese  Hypothese,  von  der  mir  Tommasoli  vorwirft,  dafs  ich  sie 
„  fallen  gelassen,  als  wenn  ich  mich  daran  gebrannt,"  hatte  ich  in  meiner 
ersten  Arbeit  blofs  angedeutet,  weil  ich  im  Augenblicke  wufste,  dais  ich 
sie  durch  sichere  anatomische  und  physiologische  Anhaltspunkte  nicht 
stiitzen  konnte.  Der  wohlwollende  Leser  wird  iibrigens  ohne  weitere 
Erklarung  meinerseits  bemerkt  haben,  dafs  ich  nicht  so  vorsichtig  gewesen 
ware,  wenn  heute  noch  bezuglieh  der  Genese  der  Hornschicht  jene  geist- 
reiche  Theorie  von  Schron  24  wie  vor  30  Jahren  existierte,  wonach  das 
Stratum  corneum  aus  den  Knauel-,  vielleicht  auch  aus  den  Talgdriisen 
entstanden  sein  sollte. 

Diese  Theorie  hat  keine  Verehrer  gefunden  und  wurde  in  dieser 
Gestalt  von  den  meisten  verurteilt,  welcher  ihrer  Erwahnung  gethan,  und 
so  konnte  ich  sie  auch  nicht  ohne  viele  Erklarungen  anfuhren,  noch  viel 
weniger  sie  als  Stiitze  meiner  Behauptungen  herbeiziehen.  Auch  heute 
noch  fiihle  ich  kein  Bediirfnis,  sie  zu  benutzen,  wenn  ich  sie  nicht 
grundlich  umandern  zu  konnen  glaubte. 

Wie  bekannt,  erblickt  Schron  in  den  beiden  Schichten,  dem  Stratum 
Malpighii  und  corneum,  zwei  grundverschiedene  Einheiten.  Betrachtet 
man  namlich,  sagt  er,  die  morphologischen  Unterschiede  der  beiden  Schichten, 
die  scharfe  Art  ihrer  Trennung  voneinander  durch  das  Stratum  lucidum, 
so    konne    man    unmoglich    annehmen,    dafs    die  Zellen  der  tiefen  Horn- 


24  Schron,    Contribuzione  alV  anatomia  fisiologia  e  patologia   della    cute  umana 
Loscher.     Torino  1865. 


ii 


327 

sohichten  einmal  Zellen  des  Rete  Malpighii  gewesen  sind,  spater  solche 
des  Stratum  lucidura  und  endlich  solche  von  ganzlich  von  den  Retezellen 
verschiedenem  Charakter;  es  mufs  also  angenomraen  werden,  dafs  die 
Zellen  des  Stratum  corneum  einen  anderen  Ursprung  haben.  Da  ferner 
bei  einem  stetigen  und  betrachtlichen  Wechsel  der  Hornscbichten  in  den- 
selben  keine  Spur  von  Kernteilung  beobacbtet  wird,  so  mufs  notwendig 
angenommen  werden,  dafs  die  Zellen  aus  einem  anderen,  bereits  vor- 
gebildeten  Teile  stammen.  Sie  stammen  nacb  Schron  vom  Ausfiihrungs- 
gange  der  Knaueldriisen. 

Es  ist  bier  nicbt  der  Ort,  alle  Griinde  anzufubren,  die  er  zur  Stiitze 
seiner  Theorie  aufzahlt,  nocb  aucb  die  Art  und  Weise,  wie  er  die  auf- 
steigende  Wanderung  dieser  Zellen  des  Knaueldriisenganges,  bis  sie  Horn- 
zellen  geworden,  erklart.  Docb  will  icb  einiger  bistologiscber  Tbatsacben 
Erwahnung  thun,  fur  die  wir  bis  beute  keine  genugende  Erklarung  baben, 
und  welcbe  die  Theorie  von  SchrOn  das  Verdienst  (vielleicbt  nicbt  das 
ausscbliefslicbe)  batte,  zu  ibrem  Vor teile  auszunutzen. 

Der  hauptsachlichste  und  wicbtigste  Umstand  ist,  dafs  der  Schweifs- 
kanal  ein  Exkretionsweg  ist,  der  einer  Membrana  propria  in  seinem  End- 
teile  ganzlich  entbebrt;  dies  bildet,  wie  man  weifs,  eine  Ausnabme. 
Aufserdem  ist  das  Lumen  des  Kanals  innerbalb  der  Epidermis  enger,  als 
in  der  Cutis,  in  der  Hornscbicbt  enger,  als  im  Rete,  und  am  engsten  im 
mittleren  Drittel  der  Hornscbicht.  Nicht  nur  das  Lumen  des  Kanals  ist 
sebr  klein,  sondern  ofters  lafst  sicb  nicht  das  geringste  Lumen  entdecken, 
indem  es  von  einer  granulosen  Masse  erfiillt  ist,  welche,  zum  Teil 
wenigstens,  zerfallene  Epidermiszellen  darstellt.25 

Alle  diese  Tbatsacben,  denen  man  nocb  eine  andere  Besonderheit 
beifiigen  konnte,  namlich  den  vielverschlungenen  Verlauf  des  letzten  Ab- 
schnittes  des  Kanals,  lassen  den  Gedanken  aufkommen,  dafs  dieser  Kanal 
in  seinem  epidermalen  Teile  (d.  h.  in  jenem  Teile,  welcber  jetzt  noch 
Scbweifsporus  genannt  wird),2i  nicbt  nur  zur  Ausfuhrung  der  Sekrete 
dient,  sondern  noch  einer  komplicierteren  Funktion  vorsteht. 

Es  ist  bekannt,  dafs  aucb  Unna  die  Schweifsporen  nicht  als  ein- 
facben  exkretorischen  Gang,  sondern  als  eigentlicben  Sammelkanal  auffafst 
da  er  mit  Meissner  den  Knaueldriisen  die  Sekretion  des  Hautfettes  zuscbreibt 
ist  er  der  Meinung,  dafs  die  Schweifsporen  allein  die  notwendige  ana 
tomische  Bedingung  zur  Sekretion  des  eigentlicben  Schweifses  darstellen 
Dieser  ware  namlich  nichts  anderes,  als  die  in    den  Interstitien    der  Epi 


25  Kolliker,  Gewebelehre.  S.  260.  Leipzig  1889. 

28  Es  war  Unna,  der  den  Vorschlag  machte,  zur  Bezeichnung  dieses  Teiles  des 
Kanals  zum  alten  Worte  Schweifsporen  zuruckzukehren.  Siehe  Ziemssens  Handb. 
Bd.  XIV.  I.  Teil.  S.  90.  Neapel  1887. 
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dermiszellen  cirkulierende  Flussigkeit,  die  sich  in  die  Schweifsporen 
ergiefsen  wurde.27 

Viel  wich tiger  und  komplicierter  war  die  Funktion,  welche  Schron 
diesen  Gangen  zuschrieb.  Doch  will  ich  in  eine  Diskussion  hieriiber, 
d.  h.  liber  den  delikatesten  Punkt  der  ScHRONschen  Theorie  nicht 
eintreten,  namlich  auf  die  Herknnft  der  Hornschichtzellen  aus  denen  des 
Schweifsdriisenganges ;  diese  sollten  sich  namlich  im  Kanale  frei  macheD, 
sich  in  der  Richtung  der  Sekretionsfltissigkeiten  gegen  die  Hornschicht 
hin  bewegen  und  sich  in  deren  untersten  Sehichten  festsetzen.  Ebenso 
will  ich  die  Theorie  Unnas  nicht  besprechen,  welche  immer  noch  zahl- 
reiche  Gegner  hat.  Ich  glaube  jedoch,  dafs  es  nur  gerecht  ist,  auf  das 
Verdienst  Schrons  hinzuweisen,  schon  vor  30  Jahren  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  besondere  Beschaffenheit  gerichtet  zu  haben,  welche  die  unteren 
Zonen  der  Hornschicht,  zumal  im  Vergleiche  mit  den  benachbartesten, 
bieten.  Deshalb  ist  man  heute  noch,  nach  30  Jahren,  verwundert  beim 
Anblicke  der  scharfen  Linie,  welche  die  untere  Hornschicht  vom  darunter- 
liegenden  Stratum  lucidum  trennt;  man  begreift  ferner  nicht  recht,  wie 
die  Zellen  der  ersteren  eine  einfache  Ableitung  der  letzteren  darstellen 
sollen,  da  alle  Spuren  eines  Ubergangsstadiums  fehlen. 

Da  nun  heutzutage  allgemein  angenommen  wird,  dafs  die  Epidermis- 
zellen  infolge  eines  Entwickelungs-  und  Ruckbildungsprozesses  nach- 
einander  alle  Entwickelungsstadien,  von  der  Cylinderzelle  des  Stratum 
germinativum  zur  verhornten  Zelle  und  einfachen  Schuppe  der  obersten 
Sehichten,  durchmacht,  so  glaube  ich  nicht,  dais  der  unrecht  hatte,  welcher 
diese  Anschauungsweise  als  ungenugend  fiir  die  Erklarung  der  obigen 
Schwierigkeit  hinstellen  wurde,  welche  Schron  zur  Aufstellung  seiner 
Theorie  bewogen  hat.  Andererseits  halte  ich  [auch  die  Behauptung  fur 
nicht  zu  gewagt,  dafs  eine  Substanz,  welche  aus  dem  Schweifsdnisen- 
kanal  in  die  basale  Hornschicht  ergossen  wird,  die  unmittelbare  Bedingung 
abgiebt,  aus  der  der  scharfe  Unterschied  zwischen  derselben  und  dem 
darunterliegenden  Stratum  lucidum  hervorgeht,  der  sich  nicht  anderswie 
erklaren  lafst. 

Ohne  deshalb  mit  dieser  meiner  Hypothese  gerade  behaupten  zu 
wollen,  dafs  das  Stratum  corneum  morphologisch  von  den  Knaueldriisen 
abstamme  (ScHRONsche  Theorie),  so  glaube  ich  doch,  dafs  die  Sekretion 
der  genannten  Driisen  gleichsam  einen  Koefficienten  des  Verhornungs- 
prozesses  darstellt  und  die  nachste  Ursache  der  besonderen  Beschaffenheit 
der  basalen  Hornschicht  bildet. 

Dies    als    Norm    beim    physiologischen    Prozesse    der    Epidermisent- 


27  Unna,  1.  c.  pag.  92.  (Diese  Anschauung  habe  ich  schon  seit  langerer  Zeit 
aufgegeben.  Vergl.  meinen  Artikel:  Die  Funktion  der  Enaueldriisen  des  Menschen. 
Dtsch.  Med.-Ztg.  1894.  No.  1  u.  2.     Unna.) 
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wickelung  angenommen,  lassen  sich  auch  die  pathologischen  Zustilnde, 
wie  ioh  sie  untersucht  habe,  leicht  erklaren,  ebenso  einigermafsen  die 
ofters  beobachtele  und  von  Boeck28  angefuhrte  Thatsache,  dafs  erne  lokale 
Hyperidrose  ofters  von  einer  Hyperkeratose  begleitet  wird. 

ADgenomraen  ferner,  dafs  die  Schweifssekretion  einen  Koefficienten 
der  Verhornung  darstellt,  so  versteht  sich  von  selbst,  dafs  eine  patho- 
logische  Veranderung  besonderer  Art  dieser  Sekretion  auch  den  Ver- 
hornungsprozefs  zu  storen  und  unter  Umstanden  Hyperkeratose  zu  erzeugen 
vermag,  und  zwar  nicht  nur  eine  Hyperkeratose,  wie  ich  sie  beschrieben 
habe,  sondern  auch  noch  andere,  die  ihr  ahnlich  sehen,  wie  z.  B.  bei 
gewissen  Formen  von  Ichthyose  und  die  Dariersche  Krankheit. 

Diese  Storung  der  Schweifssekretion,  ich  wiederhole  es  zum  Schlusse, 
braucht  gar  nicht  von  einem  Einflusse  von  Autotoxinen  abzuhangen.  Man 
sieht  hieraus  wohl,  wie  grundverschieden  meine  Theorie  von  derjenigen 
Tommasolis  ist;  w&hrend  er  namlich  die  ganze  Pathogenese  in  der 
Wirkung  besonderer  Toxine  erblickt,  was  noch  zu  beweisen  ist,  stiitze 
ich  mich  auf  die  Hypothese  einer  rein  funktionellen  Storung  der  Schweifs- 
driisen  und  -poren,  d.  h.  einer  Storung  der  Schweifssekretion,  welche,  in 
abnormer  Weise  wirkend,  eine  Hyperkeratose  erzeugen  wurde. 

(Ubersetzt  von  C.  MtJLLEE-Freiburg  [Schweis]). 


Uber  einige  Fragen  aus  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  von  During 

in  Konstantinopel. 
(Schlufs.) 

Wenn  ich  auch  bei  meiner  eigenen  letzten  Beobachtung  dem  Ein- 
wurf  Kassowitz',  dafs  sekundare  Symptome  iibersehen  seien,  nicht 
kategorisch  widersprechen  kann,  so  gilt  das  fiir  die  ersten  drei  Falle  nicht. 
In  diesem  Punkte  ist  Kassowitz  nicht  ganz  unparteiisch.  Wahrend  er 
bei  den  Frauen,  welche  refraktar  eind  und  bei  jahrelanger  Beobachtung 
keinerlei  Symptome  bieten,  „gesundu  sind,  die  Zuverlassigkeit  der  Beobachter 
nicht  anzweifelt,  sind  ihm  alle  Beobachtungen  von  —  man  gestatte  mir 
den  Ausdruck  —  Tertiarismus  d'emblee  unzuverlassig. 

M  Internat.  Kongrefs  fiir  Dermatol,  u.  Syph.  Wien  1892.  Ann.  de  derm,  et  de 
syph.  1892.  pag.  1035. 
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Selbst  wenn  wir  nicht  schon  zahlreiche  Beobachtungen  von  Tertiarismas 
d'embl^e  der  Mutter  hatten,  so  mtifsten  wir  —  vorausgesetzt,  dajfe  die 
tertiaren  Symptome  nach  syphilitischer  Infektion  auf  Rechnung  der 
Intoxikation  zu  setzen  sind,  und  dais  der  refraktare  Zustand  der 
betreffenden  Mutter  ebenfalls  durch  Intoxikation  zu  stande  kommt  — 
geradezu  theoretisch  das  Vorkommen  des  von  Kassowitz  in  Abrede  ge- 
stellten  Tertiarismus  fordern.  Auch  das  Welkwerden  der  Haut,  Aus- 
fallen  der  Haare,  Altern  solcher  intoxicierter  Frauen,  sind  eine  oft 
gemachte  und  wiederholt  betonte  klinische  Beobacbtung,  dais  wir  Kasso- 
witz' Zweifel  nicht  teilen  konnen.  Ubrigens  haben  wir  auch  dafiir  bei 
der  syphilitischen  Infektion  das  Analogon.  Finger  fuhrt  aus,  dafs  nach  sy- 
philitischer  Infektion  neben  den  sekundaren  Symptomen:  Hauteruptionen  etc., 
die  auf  Kosten  der  Infektion  zu  setzen  sind,  zahlreiche  Symptome: 
Fieber,  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare  etc.,  auf  Kosten  der  Stoff- 
wechselprodukte,  der  Intoxikation  zu  setzen  sind. 

Wenn  wir  so  als  Folge  der  Intoxikation  der  refraktaren  Mutter 
erstens  den  Tertiarismus  d'emblee,  zweitens  eine  gewisse  „Kachexie"  zu 
setzen  haben,  die  eintreten  konnen,  nicht  muss  en  —  wie  ja  auch  nach 
der  syphilitischen  Infektion  diese  Erscheinungen  ausbleiben  konnen  — , 
so  kann  drittens  dieser  Zustand  des  „Refraktarseins  durch  Intoxikation" 
auch  in  eine  wirkliche  Immunitat  ubergehen,  wie  wir  sie  bei  Syphilis 
durch  Infektion,  bei  Blattern,  bei  Typhus  beobachten;  oder  in  eine 
Heilung,  die,  ebenso  wie  bei  der  Syphilis  durch  Infektion  eine  Rein- 
fektion,  bei  der  Intoxikation  also  spater  eine  erste  Infektion  moglich 
macht.  Oder  aber,  um  den  letzten  Gedanken  mit  anderen  Worten  noch 
einmal  auszudrucken :  Nach  Aufhoren  der  durch  die  Intoxikation  herbei- 
gefuhrten  Immunitat  kann  genau  dasselbe  eintreten,  was  wir  oben  bei 
der  Definition  des  Begriffes  der  „ Heilung  der  Syphilis"  fur  die  Infektion 
angefiihrt  haben.  Entweder  es  bleibt  eine  dauernde  „Giftunempfindlichkeitu 
der  Gewebe  als  Effekt  der  stattgehabten  Intoxikation  zuiiick,  oder  aber 
die  im  Blute  cirkulierenden  Toxine  und  Antitoxine  werden  ausgeschieden, 
ohne  dafs  diese  Umstimmung  der  Gewebe  erfolgt  ist  —  in  diesem  Falle 
ist  spater  bei  einer  solchen,  wirklich  „gesunden"  Mutter  syphilitischer 
Kinder  die  Moglichkeit  einer  syphilitischen  Erstinfektion  ebenso 
theoretisch  zuzugeben,  wie  wir  de  facto  die  Moglichkeit  einer  zweiten 
syphilitischen  Infektion  zugeben  miissen  —  es  war  „aktive  Immunitat 
mit  begrenzter  Dauer"  vorhanden! 

B.  Kassowitz  meint,  dafs  die  Annahme  einer  „  Syphilis  par  con- 
ception" und  des  Collesschen  Gesetzes  einen  innern  Widerspruch  in  sich 
schlossen.  Uns  will  gerade  das  Gegenteil  das  Richtige  scheinen;  wenn 
das  Zustandekommen  der  —  sagen  wir  kurz  —  Immunitat  der  Mutter 
syphilitischer  Bander  in  der  Weise   durch  Intoxikation  vor  sich  geht, 
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wie  wir  es  entwickelt  haben,  so  folgt  logisch  daraus  auch  die  Moglichkeit 
einer  Syphilis  par  conception. 

Fur  das  Zustandekommen  des  Zustandes,  der  in  dem  Collesschen 
Gesetze  seinen  Ausdruck  findet,  nahmen  wir  an,  dafs  der  Parasit  im 
Innern  des  Embryos  —  sei  es  als  Parasit,  sei  es  in  einer  „Ruheform"  — 
enthalten,  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zur  Ent- 
wickelung  kommt,  dafs  dann  in  der  gesnnden  Placenta  dem  Uberwandern 
der  Parasiten  ein  Damm  entgegengesetzt  ist,  und  dafs  die  —  refraktar 
machende  —  Intoxikation  durch  die  gelost  im  Blute  cirknlierenden  Stoff- 
wechselprodukte  erfolgt. 

Der  Vorgang,  dafs  anscheinend  gesunde  Mutter  syphilitische  Kinder 
gebaren,  erfolgt  aber  meistens  erst  dann,  wenn  die  Syphilis  des  Vaters 
schon  alter  ist,  wenn  sie  latent  ist.  Wir  konnen  also  annehmen,  dafs 
dann  die  Virulenz  der  Parasiten  schon  eine  geringere  ist. 

Was  erfolgt  nun  aber,  wenn  die  Virulenz  der  in  der  Samenzelle 
enthaltenen  Parasiten  eine  grofsere  ist?  Er  wird  sich  rascher  entwickeln. 
Wir  konnen  uns  den  Vorgang  in  alien  Stadien  folgendermafsen  vorstellen. 
Das  mit  der  inficierten  Spermazelle  befruchtete  Ovulum  wird  eingebettet 
in  die  Uterusschleimhaut ;  die  Virulenz  des  Parasiten  ist  so  grofs,  dafs 
er  sofort  zur  Entwickelung  kommt  und  das  Ei  zum  Absterben  bringt. 
In  diesem  Falle  ware  keine  Scheidewand  zwischen  dem  Parasiten  und 
den  mutterlichen  Geweben;  es  kann  bis  zur  Ausstofsung  der  Frucht 
geniigend  Zeit  verstreichen,  um  eine  Infektion  der  Mutter  moglich  zu 
machen;  wir  kSnnen  in  diesem  Falle  theoretisch  fast  von  einem  Primar- 
affekt  in  der  Uterusschleimhaut  sprecheo. 

Oder  es  kommt  noch  zur  Entwickelung  einer  Placenta.  Aber  durch 
die  immerhin  noch  relativ  grofse  Virulenz  des  Parasiten  kommt  es  bald 
zu  einer  Allgemeininfektion  des  Fotus,  zu  einer  Invasion  und  Erkrankung 
der  Placenta.  Die  Frau  bekommt  Blutungen  und  abortiert  nach  einigen 
Tagen.  In  diesem  Falle  hort  sehr  bald  die  erkrankte  Placenta  auf,  als 
Filter  zu  wirken,  und  es  kommt  zu  einer  Infektion  der  Mutter.  — 
Dieses  Ereignis  kann  in  jedem  Momente  der  Schwangerschaft  eintreten 
—  und  so  kann  unter  Umstanden  eine  solche  Mutter  noch  in  den  letzten 
Monaten  inficiert  werden  und  die  Symptome  der  erfolgten  Infektion  viel- 
leicht  gleichzeitig  mit  der  Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  darbieten. 
Sind  schon  Geburten  syphilitischer  Kinder  vorausgegangen  —  wie  in  dem 
oben  citierten  Falle  von  Raymond  — ,  so  ist  die  Mutter  in  einer  spateren 
Schwangerschaft  refraktar,  so  dafs  auch  Metrorrhagien  dann  keine  Infektion 
mehr  hervorzubringen  vermogen. 

Dieser  Moglichkeit  der  intrauterinen  Infektion  widersprechen  die, 
ubrigens  bis  jetzt  nicht  kontrollierten,  negativ  ausgefallenen  Versuche  von 
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Mireur28  (Empfung  mit  Sperma  Syphilitischer)  ubrigens  durchaus  nicht. 
Einmal  scheint  mir  gerade  die  unter  Umstanden  lange  Dauer  bis  zum 
Ausbruch  der  Syphilis  des  Fotus  darauf  hinzudeuten,  dais  entweder  der 
Parasit  wirklich  in  einer  Art  „Ruheforma  (wie  sie  Baumgarten-Mafu 
ftir  den  Tuberkelbacillus  nachgewiesen  haben)  in  der  Samenzelle  enthalten 
ist,  oder  aber,  dafs  es  besonderer  Entwickelungsbedingungen  bedarf,  die 
bei  der  einfachen  Impfung  nicht  vorhanden  sind.  Uberdies  bin  ich  voll- 
standig  der  FiNGERschen  Ansicht,  dafs  die  Infektion  der  Spermazelle  eioe 
fakultative,  keine  obligatorische  ist.  Sonst  ware  es  nicht  zu  verstehen, 
wie  ein  recent  syphilitischer  Mann  ein  gesundes  Kind  zeugen  kann  und 
nach  der  G-eburt  dieses  Kindes  seine  Frau  inficiert.  Kassowitz  meint 
zwar,  derartige  Beobachtnngen  seien  selten,  aber  sie  kommen  doch  vor; 
Fournier  erwahnt  solche,  und  ich  selbst  verfuge  iiber  einen  gleichen 
Fall.  Ich  hatte  den  Vater  kurz  vor  der  Hochzeit  an  recenter  Syphilis 
behandelt.  Er  heiratete  gegen  meinen  Rat.  Im  vierten  Monat  der  Ehe 
wurde  die  Fran  schwanger,  gebar  zur  rechten  Zeit  ein  gesundes  Kind. 
Einige  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  stellte  sich  mir  die  Frau 
vor  mit  einer  Induration  der  linken  kleinen  Labie,  mit  Drlisenschwellungen 
und  Roseola.  So  auch  nur,  durch  die  fakultative  Infektion,  lafst  es  sich 
verstehen,  dafs  manchmal  in  einer  Serie  syphilitischer  Friichte  aus- 
nahmsweise  ein  ganz  gesundes  Kind  geboren  wird,  —  das  nun  aller- 
dings  nach  dem  Profetaschen  Gesetz  refraktar  ist. 

Noch  eine  andere  klinische  Beobachtung  zwingt  uns  zur  Annahme 
einer  fakultativ  inficierten  Spermazelle:  das  Faktum,  dafs  Zwillinge  ge- 
boren werden,  von  denen  der  eine  syphilitisch ,  der  andere  gesund  ist. 
Absolut  beweisend  waren  diese  Fakta  erst,  wenn  bei  den  betreffenden 
Beobachtungen  hinzugefiigt  ware,  ob  die  Friichte  eine  oder  zwei  Placenten 
hatten.  Theoretisch  ist  das  Vorhandensein  von  getrennten  Placenten  zu 
fordern.  Angaben  daniber  finde  ich  nicht  in  der  Litteratur.  Ich  will 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dafs  nach  den  vorstehenden  Aus- 
fuhrungen  der  Ausspruch  BArensprungs  :  „der  Same  eines  syphilitischen 
Mannes,  welcher  unter  gewohnlichen  Umstanden  unschadlich  ftir  die  Frau 
ist,  inficiert  sie,  sobald  er  sie  befruchtet"  —  durchaus  nicht  so  absurd  ist, 
wie  er  lange  gegolten  hat. 

Ebenso  liegt  ein  Kern  von  Wahrheit  in  Culleriers  Ausspruch: 
„Keine  Syphilis  des  Kindes  ohne  Syphilis  der  Mutter".  Wenn  Fournier 
noch  heute  sagt,  das  Collesche  Gesetz  vindiciere  den  Miittern  latente 
Syphilis,  so  hat  Cullerier  zwar  nicht  recht,  wenn  er  sagt,  dais  die 
Mutter  die  Kinder  inficieren  — ,  aber  ihm  schwebte  daneben  unklar  eben 
das  vor,  dafs  mit  der  Konstitution  der  Mutter  eine  Veranderung  vor 
sich  geht. 

18  Cit.  nach  Baumler. 
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Nach  dieser  Abschweifung,  die  uns  zum  Verstandnis  der  Syphilis 
par  conception  notig  erschien,  wenden  wir  uns  derselben  wieder  zu. 
Kassowitz  behauptet  auch  hier,  dafs  die  bis  jetzt  gebrachten  klinischen 
Beobachtungen  zu  ungenau  seien,  um  beweisend  zu  sein.  Klinisch 
beweisen  lafst  sich  die  Syphilis  par  conception  ebensowenig,  wie  der 
Tertiarismus  der  refraktaren  Mutter;  beweisen  nicht  in  der  Art,  dafs  jeder 
Kliniker  unbedingt  uberzeugt  sein  miifste.  Denn  er  kann  hier  wie  dort 
jedesmal  entgegenhalten ,  dafs  die  klinische  Beobachtung  mangelhaft 
gewesen,  dafs  die  sekundaren  Symptome  ubersehen  worden  seien. 
Theoretisch  mufs  er  logischerweise  nach  unserer  Anschauungsweise  die 
Syphilis  par  conception  unbedingt  geben,  wenn  das  Collessche  Gesetz 
Gultigkeit  hat.  Wir  folgerten  so,  dafs  sie  eintreten  musse,  wenn  das 
Filter  der  Placenta  undicht,  durchlassig  geworden  sei,  wenn  z.  B. 
Blutungen  erfolgt  seien.  Klinisch  wahrscheinlich  wird  eine  Syphilis  par 
conception  in  folgendem  Falle: 

Eine  Frau  lebt  langere  Jahre  mit  einem  Manne,  der  latent  syphilitisch  ist;  sie 
bleibt  gesund,  hat  aber  keine  Kinder.  Nun  wird  diese  Frau  im  zweiten  oder  dritten 
Jahre  der  Ehe  schwanger.  Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  treten  Blutungen 
auf,  die  kiirzer  oder  schneller  von  Abort  gefolgt  sind.  Und  einige  Zeit  nach  dem 
Eintreten  der  Blutungen  zeigen  sich  bei  dieser  Frau  eine  Roseola,  Plaques  —  kurz 
die  Symptome  einer  sekundaren  Lues.  Fournier  hat  ja  diesen  Vorgang  nach  vielen 
Beobachtungen  beschrieben.  Meiner  Ansicht  nach  hat  er  auch  darin  recht,  dafs 
unter  Umstanden  die  erfolgte  Schwangerung  und  der  Abort  vollkommen  ubersehen 
werden  konnen,  dafs  es  sich  nur  um  eine  zur  rechten  Zeit  oder  etwas  verspatet  er- 
folgte, vielleicht  ein  wenig  profusere  Menstruation  zu  handeln  scheint. 

Zweifellos  sind  Diday  sowohl  wie  Fournier  in  ihren  Ausfiihrungen 
etwas  sehr  nenthusiastisch".  Kassowitz'  Kritik29  der  DiDAYschen  Arbeit 
ist  entschieden  eine  berechtigte  —  Diday  konnte  mit  derselben  sicher 
niemanden  iiberzeugen,  der  von  vornherein  diese  Art  der  Infektion  fur 
unwahrscheinlich  hielt.  Kassowitz  rtigt  die  Mangelhaftigkeit  der  Angaben 
iiber  das  Fehlen  des  Primaraffektes  bei  den  Frauen,  die  Liickenhaftigkeit 
der  Nachrichten  iiber  den  Zustand  der  Vater,  die  ungenugenden  Ausweise 
iiber  den  Zustand  der  Foten,  resp.  Kinder.  Wie  schon  erwahnt,  ist  be- 
sonders  die  Behauptung  des  Fehlens  eines  Primaraffektes  immer  eine 
heikle  Sache;  man  kann  nie  beweisen,  dafs  er  nicht  doch  vielleicht  uber- 
sehen sei.  Ich  verfuge  iiber  zwei  Falle,  in  denen  mir  eine  audere  Art 
der  Infektion  als  die  durcb  Durchlassigkeit  der  erkrankten  Placenta  eines 
syphilitischen  Fotus,  resp.  befruchteten  Ovulums  ausgeschlossen   erscheint. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Ehepaar,  dessen  mannlichen  Teil  ich 
zwei  Jahre  vor  der  Heirat  an  recenter  Lues  behandelt  hatte.  Er  war  frei  von  jeg- 
lichen  Manifestationen,  als  er  heiratete,  machte  vor  der  Hochzeit  und  noch  zweimal 
im  ersten  Jahre  seiner  Ehe  einer  spezifiache  Kur  durch.     Ich  habe  sowohl  den  Mann 


19  L.  c.    pag.  73. 
Monatshefte.  XX.  25 


384 

als    die  Frau    im  Laufe  des  ersten  Jahres    haufig    gesehen.     Der  Mann  war  sehr  vor- 
sichtig;  die  geringste  Rotung,  Pustel  etc.  fiihrte  ihn  sofort  zu  mir. 

Im  Anfang  des  zweiten  Jahres  wurde  die  Frau  schwanger.  Ich  mufste  sie 
untersuchen,  von  Kopf  bis  zu  den  Zehen,  weil  der  Mann  sicher  sein  wollte,  dais  sie 
nicht  syphilitisch  sei.  In  der  letzten  Halite  des  dritten  Monats  stellten  sich  Blutungen 
ein;  nach  zehn  Tagen  erfolgte,  trotz  Bettruhe,  der  Abort.  Leider  wurde  die  Frucht 
mir  nicbt  aufbewahrt.  Im  fiinften  Monate  nach  Beginn  der  Schwangerschaft  er 
krankte  die  Frau,  die  infolge  des  Wochenbettes  sehr  leidend  war  (sie  hatte  eine 
Parametritis  durchgemacht)  und  keine  Beziehungen  zu  ihrem  Manne  gehabt  hatte, 
an  einem  schweren  papulo-ulcerosen  Syphilid.  Ich  untersuchte  den  Mann,  trotz  seiner 
Versicherung,  dafs  er  keine  Beziehungen  zu  seiner  Frau  gehabt  habe,  —  er  war  frei 
von  alien  Symptomen. 

Kassowitz  hatte  recht,  wenn  er  diese  Beobachtung  als  unvollstandig 
erklarte,  weil  ich  die  Frucht  nicht  gesehen  habe.  Es  ist  aber  gerade 
dieser  Fall,  der  mich  zur  Annahme  der  Moglichkeit  einer  Syphilis  par 
conception  bekehrte,  ehe  ich  mir  theoretisch  die  Wahrscheinlichkeit  der- 
selben  klar  gemacht  hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Ehepaar,  das  sieben  Jahre  verheiratet 
war.  Der  Mann  hatte  sich  auf  einer  Gescbaftsreise  im  ersten  Jahre  seiner  Ehe 
inficiert;  trotzdem  seine  Syphilis  aufserordentlich  hartnackig  war,  hatte  er  seine  Frau  — 
die  von  seiner  Krankheit  unterrichtet  war  —  nicht  inficiert.  Er  hatte  aber  auch, 
aus  Furcht,  syphilitische  Kinder  zu  bekommen,  eine  Schwangerung  sorgfaltig  ver- 
mieden.  Da  sich  nun  zwei  Jahre  keine  Symptome  mehr  gezeigt  hatten,  sein  Arzt 
ihn  fur  gesund  erklarte,  unterliefs  er  die  bis  dahin  befolgten  Vorsichtsmafsregeln. 

Im  siebenten  Jahre  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger,  d.  h.,  es  blieb  einmal 
die  Periode  aus.  Der  Hausarzt  wollte  noch  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  um  Schwanger- 
schaft oder  um  verzogerte  Periode  handele;  auch  dann  noch  nicht  war  er  sich  klar, 
als  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  eine  starke  Blutung  erfolgte.  Die  Frau  gab  zwar 
an,  es  seien  Fetzen  und  Klumpen  abgegangen,  aber  da  der  Arzt  die  Corpora  delicti 
nicht  selbst  gesehen  hatte,  so  hielt  er  einen  Abort  fur  wahrscheinlich,  aber  nicht 
sicher. 

Als  sich  ca.  fu'nf  Wochen  spater  eine  Hauteruption,  Wunden  im  Munde, 
Rauhheit  der  Stimme  einstellte,  wurde  ich  konsultiert.  Der  Hausarzt  kannte  Mann 
wie  Frau  seit  Jahren,  hatte  ersteren  lange  an  seiner  Syphilis  behandelt.  Zu  der  an- 
gegebenen  Zeit  konnte  auch  ich  an  ihm  keine  Manifestationen  finden;  die  Frau  hatte 
nie  Symptome  einer  Syphilis  gezeigt  —  jetzt  hatte  sie  recente  Syphilis. 

Auch  in  diesem  Falle  habe  ich  vergeblich  nach  einem  Primaraffekt 
gesucht  —  aber  das  ist  nicht  beweisend.  Mir  erscheint  aber  auch  hier 
die  Annahme  einer  „ Syphilis  par  conception"  das  klinisch  „Wahr- 
scheinlichste"  — ,  beweisen  kann  ich  es  nicht. 

Wenn  ich  die  DiDATschen30  Falle  einer  Kritik  unterziehe,  so  komme 
ich  zu  folgendem  Resultat:  Die  Falle  1  und  2,  S.  162,  beweisen  gar 
nichts  —  ja,  die  Annahme  einer  Syphilis  par  conception  erscheint  mir 
hier  willkiirlich.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  hier  um  einen  Mann 
mit  Symptomen  florider  Syphilis.     Er  heiratet  im  Februar;   bis  zum  Mai 
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hat  er  seine  Frau  nicht  inficiert.  Anfang  April  wird  sie  schwanger,  Mitte 
Mai  bricht  bei  ihr  die  Syphilis  aus,  im  siebenten  Monat  wird  ein  mace- 
riertes  Kind  geboren:  ein  Primaraffekt  war  nicht  zu  konstatieren.  Der 
zweite  Fall  ist  der  beruhmte,  immer  von  Fournier  citierte  des  jungen 
Madchens,  die  einen  einzigen  Coitus  vollzieht,  schwanger  und  zugleich 
syphilitisch  wird  nnd  zu  Ende  der  Schwangerschaft  von  einem  lebenden 
syphilitischen  Kinde  entbunden  wird.  Diese  beiden  IMle  haben  gar  nichts, 
was  zu  einer  Annahme  der  Syphilis  par  conception  nbtigte !  Im  Gegenteil, 
beim  zweiten  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dais  der  Fotas,  urspriinglich 
gesund,  von  der  syphilitischen  Mutter  inficiert  wurde! 

Von  den  26  Fallen  der  Tabelle  sind  nur  etwa  fiinf,  in  welchen  das 
von  uns  oben  aufgestellte  Postulat  fiir  die  Wahrscheinlichkeit  der  Syphilis 
par  conception  erfullt  sind:  langerer  Bestand  der  Ehe,  ohne  dafs  die 
Frau  von  ihrem  Manne  inficiert  wird ;  dann  Schwangerschaft,  Abort  (oder 
Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  mit  nachweislich  erkrankter  Placenta) 
und  ein  der  Zeit  des  Abortes  entsprechendes  Auftreten  der  Syphilis.  Alle 
iibrigen  Falle  der  Tabelle  sind  so  unvollkommen,  dafs  man  sie  aus- 
schalten  mufs. 

Die  Giiltigkeit  des  Collesschen  Gesetzes  ist,  wie  gesagt,  allgemein 
anerkannt.  Nach  unserer  Auffassung  vom  Zustandekommen  des  „Refraktar- 
seins"  der  Mutter  syphilitischer  Kinder  liegt  in  der  Annahme  der  Syphilis 
par  conception  nicht  nur  kein  Widerspruch  gegen  das  Collessche  Gesetz, 
sondern  im  Gegenteil  folgt  das  eine  logisch  aus  dem  anderen,  sind  beide 
Thatsachen  nur  verschiedene  Grade  desgleichen  Vorganges:  das  eine  Mai 
handelt  es  sich  um  Intoxikation  der  Mutter  „par  conception",  das 
andere  Mai  um  „Infektion"  derselben  „par  conception". 

C.  Es  bleibt  uns  nun  noch  tibrig,  zu  erortern,  ob  Kassowitz  recht 
hat,  wenn  er  sagt  (1.  c.  S.  120):  Wir  kommen  also  wieder  zu  dem 
Resultate,  dafs  die  Placenta  auch  in  der  Richtung  von  der  Mutter  zu 
dem  Kinde  als  Filtrum  dienen  mufs,  welches  in  der  Regel  das  syphilitische 
Kontagium  nicht  passieren  lafst  und  nur  in  relativ  seltenen  Fallen  unter 
noch  unbekannten  Verhaltnissen  dennoch  einen  Ubergang  des  Kontagiums 
in  die  Safte  des  Fotus  gestattet. 

In  seiner  ersten  Arbeit  hatte  Kassowitz  das  Vorkommen  der  Tnfektion 
des  Fotus  bei  postkonceptionell  acquirierter  Syphilis  der  Mutter  direkt 
in  Abrede  gestellt.  Die  bekannten  Falle  (von  Zeissl,  Hudson,  Vajda, 
Behrend  und  Engel)  haben  ihn  dazu  vermocht,  dieses  Vorkommen  als 
„relativ  selten"  zu  bezeichnen. 

Dohrn  31  schliefst  einen  Vortrag,  in  dem  er  die  FouRNlERschen  und 
besonders    die  FiNGERschen  Anschauungen    kritisiert,    die    Immunisierung 


31  Dtsch.  med.  Wochenschr.    1892.    No.  37. 
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durch  Ubergang  der  Stoffwechselprodukte  bestreitet,  mit  den  Worten: 
„Das  syphilitische  Gift  iiberschreitet,  wie  Kassowitz  mit  fiecht  be- 
hauptet,  die  plaoentaren  Scheidewande  weder  in  der  Ricbtung  vom  Fotus 
zu  der  Mutter,  noch  von  der  Mutter  zum  Fotus."  Dabei  ubersieht 
Dohrm  also  offenbar  das  „relativ  selten"  von  Kassowitz,  dafs  docb  gewifs 
keine  absolute  Negation  ist. 

Wenn  Kassowitz  nun  auch  dielnfektion  fur  relativ  selten  erklart, 
so  nimmt  er  andererseits  die  Intoxikation  als  die  Regel  an:32  „Der- 
jenige  von  den  beiden  Organismen,  welcber  trotz  des  placentaren  Safte- 
austausches  von  der  Sypbilis  verschont  geblieben,  hat  einen  hohen  Grad 
von  Immunitiit  gegen  die  sypbilitische  Infektion  erlangt."  Kassowitz 
hat  recht,  dafs  die  Infektion  der  Kinder  postkonceptionell  inficierter 
Mutter  „relativ  selten"  beobachtet  wird  — ,  aber  einfach  aus  dem  Grande, 
als  man  uberhaupt  selten  Gelegenheit  hat,  diese  Koincidenz  bei  der  Mutter 
wirklich  beweisen  zu  konnen.  Bei  dem  Material,  das  am  haufigsten  Ge- 
legenheit zu  einer  postkonceptionellen  Infektion  und  gleichzeitig  zur 
Beobachtung  en  gros  bietet  —  den  unehelich  Gebarenden  der  Gebar- 
hauser  — ,  ist  es  sehr  schwer  zu  konstatieren,  welcher  von  den  vielen  mog- 
lichen  Vatern  der  Vater  des  Kindes  und  welches  der  Vater  der  Syphilis 
war.   In  der  Privatpraxis  gehoren  diese  Falle  immerhin  zu  den  Seltenheiten. 

Theoretisch  betrachtet,  hat  im  allgemeinen  eine  Frucht,  deren  Tragerin 
im  Beginn  der  Schwangerschaft  inficiert  wird,  uberhaupt  nicht  viel 
Aussicht,  ausgetragen  zu  werden.  Geiade  der  erste  akute  Ausbruch  der 
Sekundarsymptome,  die  Invasion  des  Korpers  durch  die  Parasiten  und 
die  Uberschwemmung  mit  den  Toxinen,  werden  es  sehr  leicht  zu  Er- 
krankungen  der  Placenta,  zu  Blutungen,  zu  Abort  bringen.  Erfolgt  die 
Infektion  der  Mutter  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft,  so  sind  die 
Chancen  fur  den  Fotus  schon  grofsere.  Man  darf  doch  nicht  vergessen, 
dafs  die  Wirkung  der  mutterlichen  Syphilis  auch  erst  dann  ungefahr 
beginnen  kann,  sich  zu  aufsern,  wenn  die  Allgemeinsymptome  die  erfolgte 
Invasion  des  mutterlichen  Korpers  manifestieren.  Wenn  also  zu  Beginn 
des  sechsten  Monats  der  Schwangerschaft  die  Sekundarsymptome  aus- 
brechen,  so  wirkt  immerhin  die  mutterliche  Erkrankung  voll  auf  die 
Frucht.  Es  kann  also  sicher  haufig  noch  zur  Erkrankung  der  Placenta, 
zu  Blutungen,  zur  Friihgeburt,  oder  zur  Geburt  inficierter  Kinder  komraen: 
es  ist  aber  auch  nicht  die  Moglichkeit  ausgeschlossen,  dafs  das  Filter  der 
Placenta  undurchgangig  bleibt  und  dafs  also  „refraktare"  Kinder  geboren 
werden. 

Die  Infektion  des  Fotus  kann  aber  noch  bis  zum  letzten  Augen- 
blick  wahrend  der  Geburt,    durch  das  Ubernehmeu  des  „Reserveblutes"83 

88  L.  c.   S.  123. 
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erfolgen.  Ich  habe  zwei  Beobachtungen  dieser  placentaren  Infektion,  von 
denen  ich  die  eine  hier  mittbeilen,  die  andere  bei  der  Besprecbung  des 
Profetaschen  Gesetzes  geben  will. 

Es  stellte  sich  mir  eine  im  fiinften  Monate  gravide  Frau  vor  mit  einer  seit 
acht  Tagen  besteheuden  Rhagade  an  der  rechten  Mamma.  Gleichzeitig  brachte  sie 
ihr  Kind  mit,  das  Geschwu're  an  den  Mundwinkeln  und  einen  schon  abblassenden 
Ausschlag  hatte. 

Die  Filiation  war  folgende:  Das  Kind  war  von  einer  im  gleichen  Hause 
wohnenden  Frauensperson  —  deren  Syphilis  ich  auch  selbst  feststellen  konnte  — 
gepflegt  und  natiirlich  viel  gekiifst  worden.  In  der  Gegend  des  linken  Mundwinkels, 
auf  der  Backe,  vermochte  ich  einen  noch  deutlich  indurierten  Primaraffekt  zu  kon- 
statieren.  Die  Frau  hatte,  trotz  der  Schwangerschaft,  fortgefahren,  ihr  schon  fast 
einjahriges  Kind  zu  stillen  und  war  von  demselben  inficiert  worden. 

Der  Mann  stellte  sich  ebenfalls  zur  Untersuchung  und  war  vollstandig  gesund. 
In  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  mehrfach  uubedeutende 
Blutungen.  Ungefahr  zur  rechten  Zeit  kam  sie  nieder.  Die  Placenta  zeigte  im 
mutterlichen  Teile  altere  Blutungsherde  und  keilformige  harte,  abgeblafste  Infarkte, 
die  bis  in  den  fotalen  Teil  der  Placenta  hineinreichten.  In  der  dritten  Woche  zeigten 
sich  bei  dem  Kinde  Symptome  einer  milden  S  yphilis,  die  nach  wenigen  Einreibungen 
mit  geringen  Dosen  grauer  Salbe  schwanden.  Die  Mutter  stillte  dieses  Kind  selbst 
sieben  Monate;  wahrend  dieser  Zeit  manifestierte  sich  ihre  Lues  —  die  vor  der  Ent- 
bindung  energisch  behandelt  war  —  nur  einmal  durch  ein  psoriatiformes  Syphilid 
der  Hande. 

Wenn  nun  aber  keine  Infektion  des  Fotus  erfolgt  ist,  so  baben  docb 
—  wie  ja  auch  Kassowitz  als  Regel  annimmt  —  die  Stoffwechsel- 
produkte  der  mtitterlicheD  Syphilis  im  Korper  des  Kindes  eine  Wirkung 
ausgeiibt.  Es  findet  genau  das  statt,  was  wir  oben  bei  den  Beziehungen 
zwischen  Frucht  und  Mutter  besprochen  haben.  Es  tritt  diejenige  Er- 
scheinung  ein,  die  ihren  Ausdruck  im  Profetaschen  Gesetze  gefunden 
hat.  Der  Fotus  erleidet  durch  die  im  Blute  der  Mutter  cirkulierenden 
Stoffwechselprodukte  eine  Intoxikation. 

Alles,  was  wir  nun  weiter  oben  als  Folgen  der  Intoxikation  der 
Mutter  von  seiten  des  Fotus  gesagt  haben,  treffen  wir  in  umgekehrter 
Richtung  hier  wieder.  Der  Fotus  kann  also  entweder  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Immunitat  gegen  die  syphilitische  Infektion 
als  Folge  der  Intoxikation  zeigen  —  das  ist  das  Profetaschen  Gesetz. 
Oder  aber  wir  sehen  bei  diesen  Kindern  eine  mehr  oder  minder  schwere 
Kachexie,  ohne  spezifische  Symptome.  Oder  drittens,  wir  werden  — 
entsprechend  den  Tertiarsymptomen  bei  den  Miittern  —  die  Folgen  der 
Intoxikation  in  spezifischen,  tertiaren  Symptomen  bei  den  Kindern 
wiederfinden  —  Syphilis  hereditaria  tarda. 

Uber  die  Folgen  der  Syphilis  der  Eltern  bei  anscheinend  gesunden 
Kindern  sind  die  Ansichten  noch  viel  weniger  geordnete,  die  klinischen 
Beobachtungen  viel  weniger  von  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  aus 
angestellte,    wie   bei  dem,    was  wir  hier   kurz  Collessches  Gesetz  nennen 


wollen.  Wir  wollen  die  Erorterungen  uber  das  sogenannte  Profetasche 
Gesetz  an  das  Ende  dieses  Abschnittes  setzen.  Nur  eines  wollen  wir 
hier  schon  sagen,  dafs  die  Ausnahmen  vom  Profetaschen  Gesetze  ent- 
schieden  hflufiger  sind,  als  die  vom  Collesschen  Gesetze.  Denn  dais 
die  Immunitat  der  Kinder  syphilitischer  Eltern  oft  „passiv",  voriibergehend 
ist,  dafur  fehlen  die  Beweise  nicht. 

Ohne  direkt  die  FouRNlERschen  Anschanungen  von  dem  atiologischen 
Zusammenhange  zwischen  der  hereditaren  Lues  und  den  vielfachen,  auf 
Mskrophuloser  Diatbese"  etc.  beruhenden  Erkrankungen  der  Kinder 
syphilitischer  Eltern  in  ihrem  ganzen  Umfange  acceptieren  zu  wollen, 
mufs  man  doch  zugestehen,  dafs  sicherlich  auch  die  anscheinend  nicht 
syphilitischen  Kinder  syphilitischer  Eltern  haufig  schwachlich,  geistig  und 
korperlich  zurtickgeblieben,  elend,  ohne  Widerstandsfahigkeit  gegen  inter- 
kurrente  Krankheiten  sind;  dafs  sie  ein  greisenhaftes  Aussehen.  schwach- 
lichen  Haarwuchs  haben. 

Weiter  ist  an  der  Thatsache  des  Vorkommens  der  Syphilis  here- 
ditaria tarda  gar  nicht  zu  zweifeln.  Ich  will  hier  nur  auf  die  vorziigliche, 
sorgfaltige  Arbeit  von  Fleiner34  hinweisen,  der  fur  alle  einschlagigeu 
Fragen  ein  grofses  kasuistisches  Material  zusammenbringt.  Gerade  uber 
diesen  Punkt  ist  mein  eigenes  Material  merkwurdig  sparlich;  es  ist  aber 
auch  ganz  besonders  schwierig,  nachtraglich  anamnestische  Daten  auf- 
zuspuren,  wenn  man  nicht  das  Gliick  hat,  derartige  Falle  in  Konsultation 
mit  dem  langjahrig  beobachtenden  avisierten  Hausarzt  zu  sehen. 

Die  in  dem  Profetaschen  Gesetze  ausgesprochene  Erfahrung  wird 
von  vielen  Seiten  bestritten.  Und  zweifellos  liegen  einander  wider- 
sprechende  Erfahrungen  vor.  So  citiert  Kassowitz35  zwei  Beobachtungen, 
wo  postkonceptionell  inficierte  Mutter  gesunde  Kinder  gebaren  und  spater 
inficieren.  Dafs  die  „Immunitat"  dieser  Kinder  an  und  fur  sich  eine 
kurzdauernde  sein  wird,  lafst  sich  nach  Analogie  schliefsen  aus  alien 
oben  erwahnten  EHRLlCHschen  Ammenversuchen.  Wenn  die  Jungen 
immunisierter  Mutter,  die  einige  Zeit  nach  der  Geburt  einen  gewissen 
—  aber  beschrankten  Grad  —  von  Immunitat  zeigten,  gesunden,  nicht 
immunisierten  Muttern  untergelegt  wurden,  so  verlor  sich  ihre  Immunitat 
sehr  rapide. 

Man  kann  sich  nun  immerhin  theoretisch  vorstellen,  dafs  der  in  dem 
letzten  oder  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  (der  syphilitischen 
Mutter)  dem  Fotus  durch  die  Intoxikation  gewahrte  Schutz  noch  ein 
sehr  schwacher  ist;  wird  der  Korper  von  einer  solchen  Menge  virulenter 
Mikrobien  invahiert  —  bei  einer  Hamorrhagie,  oder  wahrend  der  Geburt, 
so    reicht    der  Grad    des  „Immunseins",    des  „Refraktarseinsa    nicht  aus, 

34  Fleiner,    Syphilis  occulta.   Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  48. 
86  Li  c.    S.  116. 
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um  den  Ausbruch  einer  parasitUren  Infektion  zu  verhindern.  Theoretisch 
—  nach  den  eben  erwahnten  EHRLicHschen  Versuchen  —  wird  dieser 
Schutz  aber  vollstandig  verloren  gehen,  wenn  man  dem  Kinde  eine  ge- 
sunde,  nicht  imraunisierte  Ararae  giebt.  Das  Kind  mufste  dann  nach 
einiger  Zeit  absolut  nicht  mehr  „iramun",   „refraktar"  sein. 

Eine  klinische  Erfahrung  scheint  diesen  theoretischen  Schlufs  zu 
bestatigen.  Es  giebt  keine  bessere  Amme  fur  ein  syphilitisches 
Kind  oder  fur  das  refraktare  Kind  einer  syphilitischen  Mutter 
als  die  eigene  Mutter.  Weiter  wirkt  die  energische  Be- 
handlung  einer  syphilitischen  Mutter  vorzuglich  auf  das 
von  ihr  gestillte  Kind.  Wenn  es  irgend  der  Zustand  der 
Mutter  gestattet,  soil  man  solche  Mutter  ihre  Kinder  selbst 
stillen  lassen. 

Eine  hochst  interessante  Beobachtung  aus  der  letzten  Zeit  will  ich 
hier  einfiigen,  obwohl  sie  einen  zweifelhaften  Punkt  enthalt. 

Im  November  1893  stellte  sich  mir  ein  Patient  vor  mit  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  sekundarer  Lues.  Er  war  extragenital  inficiert  —  das  „wie"  ist  nicht 
aufgeklart  — ,  und  zwar  zeigte  er  einen  Primaraffekt  unterhalb  des  Nabels  von  so  eigen- 
artigem  Aussehen  und  solchen  Dimensionen,  dafs  man  die  Diagnose  auf  ein  ulceriertes 
Carcinom  hatte  stellen  konnen. 

Infolgedessen  war  auch  die  Diagnose  auf  Primaraffekt  nicht  gestellt  worden, 
und  erst  eine  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  auftretende  Lues  machte  dem  be- 
handelnden  Arzte  die  Natur  der  Ulceration  klar. 

Die  Frau  des  Patienten  stand  unmittelbar  vor  der  Entbindung.  Da  es  sich  um 
Tiirken  handelt,  konnte  ich  nicht  auf  eine  genaue  Untersuchung  dringen,  fand  aber 
sekundare  Symptome  und  Driiseninfiltrationen  nicht.  14  Tage  nach  der  Entbindung 
sah  ich  ebenfalls  Mutter  und  Kind:  die  Mutter  bot  einige  suspekte  Erscheinungen, 
Halsschmerzen  und  eine  Gruppe  von  lichenoiden  Papeln  iiber  dem  linken  Trochanter. 
Acht  Tage  spater  waren  bei  der  Mutter  die  Symptome  einer  sehr  milden  Syphilis 
ausgesprochen. 

Das  Kind  zeigte  keine  Symptome,  und  es  wurde  deshalb  vom  Vater  gewiinscht, 
eine  Amme  anzunehmen. 

Da  die  Symptome  der  konstitutionellen  Lues  schon  14  Tage  nach  der  Ent- 
bindung sicher  vorhanden  waren,  mufste  die  Infektion  vor  der  Entbindung  statt- 
gefunden  haben.  Ich  sagte  mir  also,  dafs  entweder  das  Kind  inficiert  sei,  demnachst 
Symptome  bieten  wurde  und  also  eine  gesunde  Amme  inficieren  konne,  oder  aber 
das  Kind  sei  immun,  refraktar  (nach  dem  Profetaschen  Gesetze),  und  dann  konne 
die  Mutter  dasselbe  nicht  inficieren.  Nach  weiteren  14  Tagen  zeigte  das  Kind  Rha- 
gaden  und  oberflaohliche  Ulcerationen  an  den  Mundwinkeln,  eine  kleine  exulcerierte 
Papel  im  Gesicht  und  ein  ganz  blasses  makuloses  Syphilid  fiber  den  ganzen  Korper, 
besonders  deutlich  an  den  Handtellern  und  Fufssohlen. 

Eine  energische  Behandlung  der  Mutter  war  schon  eingeleitet.  Das  Kind  bekam 
nun  in  14  Tagen  6  g  graue  Salbe  eingerieben,  und  alle  Symptome  schwanden.  Die 
Mutter  stillt  heute  noch  das  ausnehmend  kraftige,  sehr  gut  entwickelte  Kind.  Letzteres 
hat  bis  jetzt  keine  Symptome  mehr  gezeigt,  die  Mutter  noch  einmal  ein  schwaches 
papuloses  Exanthem. 

Hier  ist  nun   eine  Unklarheit:    Ist    das  Kind   von   der   uugefahr   im 
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letzten  Monat  der  Schwangerschaft  befindlichen  Mutter  intrauterin ,  oder  ist 
es  im  Momente  der  Geburt,  oder  aber  nach  der  Geburt  inficiert  worden?  Ich 
habe  einen  Primaraffekt  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  konstatieren  konnen. 
Auf  alle  Falle  ist  das  Kind  inficiert  worden;  iiber  das  Wann  und  Wie 
vermag  ich  weder  fiir  die  Mutter  noch  fur  das  Kind  Auskunft  zu  geben. 
Ist  es  aber  nach  der  Entbindung  infiziert,  so  liegt  dann  eine  Ausnahme 
Tom  Profetaschen  Gesetze  vor. 

Dafs  die  Geltung  des  Profetaschen  Gesetzes  immerhin  eine  be- 
schrankte  ist,  dafs  Kinder  syphilitischer  Eltern  nicht  dauernd  refraktar 
sind  gegen  eine  syphilitische  Infektion,  dariiber  kann  kein  Zweifel  bestehen. 
Einige  Autoren  wollen  einen  milderen  Verlauf  der  Syphilis  bei  Des- 
cendenten  syphilitischer  Eltern  bemerkt  haben  — ,  es  kann  aber  auch  das 
Gegenteil  eintreten,  wie  folgende  eigene  Beobachtung  zeigt. 

Die  Eltern  waren  beide  syphilitisch,  der  Vater  litt  an  Leukoplakie  und  Glossitis 
gummosa,  auch  die  Frau  zeigte  Narben  schwerer  syphilitischer  Ulcerationen.  Zu 
Beginn  der  Ehe  waren  mehrere  Aborte  vorgekommen.  Spater  waren  kranke  Kinder 
gewesen,  die  zum  Teil  noch  leben.  Ob  der  in  Rede  stehende  21jahrige  Sohn  schon 
selbst  ak  Kind  luetische  ErscheinuDgen  dargeboten  hat,  vermochte  ich  nicht  zu 
eruieren.  Er  war  nicht  besonders  kraftig  als  Kind  und  soil  etwas  „skrophul6su  ge- 
wesen sein.  21  Jahre  alt,  inficierte  er  sich;  seine  Syphilis  war  durchaus  keine  milde, 
und  er  steht  auch  jetzt  noch,  nach  drei  Jahren,  in  Behandlung. 

Wenn  nun  unsere  Anschauungsweise  richtig  ist,  so  konstituieren  alle 
diese  scheinbaren  Ausnahmen  absolut  keinen  Widerspruch  unter  den  ein- 
zelnen  Beobachtungen.  Genau  so  gut  wie  wir  im  Experiment  —  siehe 
oben  die  Versuche  von  Charrin  und  Gley  —  ungleiche  ftesultate  be- 
kommen,  da  wir  nicht,  wie  Behring  in  der  Blutserumtherapie  die 
Dosierung  der  Toxine  und  Antitoxine  in  der  Hand  haben,  ebenso  spielen 
naturlich  in  diesen  Fragen  verschiedene,  einander  beeinflussende  Faktoren 
eine  Rolle.  —  Ebenso  wie  wir  keinen  Grund  dafiir  angeben  konnen, 
weshalb  eine  Typhus-,  eine  Diphtherie-,  eine  Tuberkulose-  und  eine 
Syphilisinfektion  schwerer  verlauft  als  die  andere,  weshalb  manchmal  eine 
zweite  Infektion  vorkommt,  ebensowenig  konnen  wir  sagen,  weshalb  der 
Einflufs  von  Mutter  zu  Fotus  oder  von  Fotus  zu  Mutter  einmal  so  ist, 
dafs  die  Intoxikation  eine  Immunisierung,  einmal  eine  latente  Erkrankung 
hervorbringt. 

Genau  so  gut  wie  ein  Tier,  das  ungenugend  mit  Antidiphtherin 
immunisiert  ist,  doch  noch  einer  Infektion  erliegen  oder  schwere  Er- 
krankung8symptome  aufweisen  kann,  ebenso  gut  miissen  wir  Ausnahmen, 
vom  Profetaschen  und  Collesschen  Gesetze  als  Beweise  ungenugender 
Immunisierung,  nicht  als  Ausnahmen,  nicht  als  Widerspruche  auf- 
fassen. 

Das  Bestechende  an  den  von  Finger  zuerst  aufgestellten  und  von 
uns  weiter  entwickelten  Ideen   ist  entschieden  die   groise  Einheitlichkeit, 
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die  dadurch  alle  Erscheinungen  gewinnen,  das  Wegfallen  aller  an- 
scheinenden   Widersprilche  unter  den  klinischen  Beobachtungen. 

Wenn  sich  ernsten  Klinikern  die  Uberzeugung  vom  Vorkommen  der 
^Syphilis  par  conception",  vom  Bestehen  der  „Lues  hereditaria  tarda" 
durch  die  klinische  Beobachtung  rait  zwingender  Gewalt  aufdrangt,  so 
thun  wir  jedenfalls  besser  daran,  zu  suchen,  ob  wir  nicht  diese  Er- 
scheinungen unter  ein  gemeinsames  Gesetz  mit  anderen,  ihnen  scheinbar 
widersprechenden  Erscheinungen  bringen  konnen,  als  wenn  wir  die 
Beobachtungen  dieser  Kliniker,  die  Existenz  solcher  Erscheinungen  des- 
halb  bezweifeln  wollen,  weil  sie  mit  unseren  bisherigen  Anschauungen 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind.36  Und  an  der  Thatsachlichkeit  der 
Syphilis  par  conception,  des  spateren  Tertiarismus  bei  anscheinend  ge- 
sunden  Muttern  hereditar  -  syphilitischer  Kinder ,  der  Syphilis  *  hereditaria 
tarda  ist  ebensowenig  zu  zweifeln,  wie  an  der  Thatsachlichkeit  des 
Collesschen  Gesetzes.  Seit  das  Experiment  uns  gezeigt  hat,  dais  die 
Mikrobien  im  stande  sind,  sich  durch  Invasion  der  Placenta  und  durch 
Lasion  der  schiitzenden  Wand  zwischen  Mutter  und  Kind  in  beiden 
Kichtungen  ihre  Wege  zu  suchen,  hat  die  Infektion  der  Kinder  post- 
konceptionell  inficierter  Mutter  ebenso  wie  die  Syphilis  par  conception 
„Burgerrecht"  erhalten.  Dabei  besteht  absolute  Einheitlichkeit  der  Er- 
scheinungen, sowohl  was  die  Bezeichnungen  der  Richtung  von  der  Mutter 
zur  Frucht,  wie  von  der  Frucht  zur  Mutter  angeht.  Es  lafst  sich  kurz 
dabei  zusamraenfassen :  Erkrankt  die  Placenta,  so  kann  sowohl  die 
syphilitische  Mutter  die  gesund  empfangene  Frucht  inficieren,  wie  die 
syphilitische  Frucht  die  gesunde  Mutter.  Bleibt  die  Placenta  undurchgangig, 
bildet  sie  ein  Filter,  so  intoxicieren  die  Stoffwechselprodukte  der 
syphilitischen  Mutter  die  in  der  Entwickelung  begriffene,  gesund  em- 
pfangene Frucht,  die  Stoffwechselprodukte  der  spermatisch  inficierten 
Frucht  die  gesunde  Mutter.  Von  verschiedenen  Faktoren:  Grad  der 
Intoxikation,  Intensitat  der  Bildung  der  Antikorper,  vielleicht  individueller 
Disposition,  hangt  es  nun  ab,  ob  diese  Intoxikation  1.  zur  Immunitat 
fiihrt  bei  voller  Gesundheit,  oder  2.  aber  zu  einer  latenten  Intoxikation, 
die  zwar  gegen  eine  Infektion  refraktar  macht,  aber  sich  entweder 
a)  durch  „Kachexie",  b)  spater  durch  tertiar  syphilitische  Symptome  aufsert. 

Wir  teilten  weiter  oben  die  Schlufsworte  der  KASSOWiTZschen37  Arbeit 
mit.  Wir  haben  in  der  vorliegenden  Arbeit  versucht,  den  dort  vor- 
gezeichneten  Weg  zu  beschreiten.  Voll  bewufst,  dafs  unsere  Arbeit  weit 
entfernt  ist,  eine  allseitig  befriedigende  Beantwortung  dieser  Fragen 
gegeben  zu  haben,  werden  wir  glticklich  sein,  wenn  unser  Versuch  den 
Anstofs   dazu   giebt,  die  Erorterung    dieser  Fragen    von  kompetenter,    er- 

36  S.  z.  B.  Dohrn  in  der  oben  citierten  Arbeit. 
"  L.  c.    S.  123. 
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fahrener  Seite  wieder  aufgenommen  zu  sehen.  Jedenfalls  glauben  wir 
gezeigt  zu  haben,  dafs  die  Riesenfortschritte  der  Bakteriologie  manche 
vorher  schwer  erklarliche  Erfahrung  unserem  Verstandnisse  naher  geriickt 
haben. 


2,ub  fcer  JJraris. 

Resorbin,  speziell  bei  der  Behandlung  der  Scabies  und  Lues.1 

Von 
Dr.  GORL-Niirnberg. 

In  einem  am  14.  November  1893  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  gebaltenen  Vortrage2  gab  Ledermann  Mitteilungen  tiber  eine  neue 
Salbengrundlage,  die  er  Resorbin  nannte.  Im  XIX.  Bande  1894  dieser 
Zeitschrift  bringt  er  ungefahr  die  gleicben  Ausfiihrungen  und  betont, 
dafs  das  Resorbin  vor  allem  dort  anzuwenden  sei,  wo  eine  Fettinfiltration 
der  Oberbaut  erwunscht  ist,  oder  wo  dem  Resorbin  inkorporierte  Medika- 
mente  tiefer  in  die  Haut  eindringen  sollen.  In  der  gleicben  Zeitschrift 
bat  aucb  Hahn  sicb  sehr  giiDstig  uber  das  Resorbin  ausgesprocben. 

Da  icb  nun  seit  April  vorigen  Jabres  Resorbinpraparate  verwende 
und  damit  sebr  zufrieden  bin,  balte  ich  es  fiir  meine  Pflicbt,  Ibre  Auf- 
merksamkeit  auf  diese  neue  Salbengrundlage  zu  lenken. 

Das  Resorbin  ist  eine  Fettemulsion,  nacb  patentiertem  Verfahren 
bergestellt,  das  grofse  Ahnlichkeit  mit  dem  Unguentum  leniens  hat  und 
von  Ledermann  seinen  Namen  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  in 
die  Haut  eindringt,  erhielt. 

Ledermann  hat  zur  Erklarung  dieser  Eigenschaft  nur  die  sehr 
feine  Verteilung  des  Fettes  herangezogen.  Er  sowohl,  wie  Hahn  scheinen 
ubersehen  zu  haben,  dafs  ein  Teil  dieses  raschen  Verschwindens  in  der 
Haut  auf  Konto  des  sehr  hohen  Wassergehalts  des  Resorbins  —  ungefahr 
50  Volumprozent  —  zu  setzen  ist.  Beim  Einreiben  verdunstet  das 
Wasser  sehr  rasch,  so  dafs  etwa  nur  die  Halfte  der  genommenen  Salbenmenge 
wirklich  eingerieben  wird.  Doch  davon  abgesehen,  besitzt  das  Resorbin 
thatsachlich  die  Eigenschaft,  leichter  in  die  Haut  einzudringen,  als  irgend 
eine  andere  bisher  bekannte  Salbengrundlage. 


1  Nach  einem  in  der  Niirnberger  medizinischen  Gesellschaft   und  Poliklinik  ge- 
haltenen  Vortrage. 

2  Das  Resorbin  und  seine  Verwendung  als  Salbengrundlage.    Allg.  med,  Centralztg. 
1893.  No.  92. 
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Als  Ktihlsalbe  ist  das  Resorbin  fur  sich  allein  zu  wenig  nachhaltig 
wirkend,  da  das  Wasser  sehr  rasch  verdunstet.  Besser  ist  seine  Wirkung 
fur  diesen  Zweck,  wenn  es  noch  mit  Lanolin  und  etwas  Vaselin  ver- 
mischt  wird. 

Mit  grofsem  Vorteil  ist  es  anzuwenden,  wo  es  gilt,  Krusten  oder 
Schuppen  zu  erweichen  und  der  Haut  moglichst  viel  Fett  zuzufiihren, 
also  bei  Impetigo,  chronischem,  schuppendem  Ekzem,  bei  Psoriasis, 
Pruritus,  Ichthyosis  etc. 

Wahrend  aber  bei  alien  vorher  genannten  Erkrankungen  das  Resorbin 
darch  andere  Stoffe  ersetzt  werden  kann,  ist  es  einstweilen  das  beste 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Falle,  bei  denen  das  dem  Resorbin  ein- 
verleibte  Medikament  in  die  Tiefe  der  Haut  oder  durch  dieselbe  in  das 
Blut  gebracht  werden  soil  bei  Herpes  tonsurans,  Psoriasis  und  vor  allem 
bei  Scabies  und  Lues.  Gerade  bei  letzteren  beiden  Erkrankungen  habe 
ich  das  Resorbin  sehr  haufig  angewendet  und  kann  nur  die  Angabe 
Ledermanns  bestatigen,  dafs  die  angewendete  Salbe  durch  ihren  Geruch 
nicht  auffallt,  dafs  sie  die  Oberflache  der  Haut  kaum  merklich  fett  macht, 
und  dafs  infolgedessen  ihre  Anwendung  eine  aufserst  reinliche  ist. 

Zur  Behandlung  der  Scabies  verwende  ich  bei  wenig  empfindlicher 
aut:  Sulfur  30,  ^-Naphthol  20,00,  Sapo  viridis  50,0,  Resorbin  150,0. 
Bei  zarter  Haut  ist  .die  Sapo  viridis  wegzulassen.  An  drei  aufeinander- 
folgenden  Tagen  wird  je  der  dritte  Teil  dieser  Salbe  eingerieben.  Fangt 
die  Haut  zu  schuppen  an,  was  am  fiinften  bis  zehnten  Tage  eintritt,  dann 
wird  ein  warmes  Bad  genommen.  Die  Mafsregeln  zur  Verhtitung  einer 
Reinfektion,  sowie  die  Nachbehandlung  ist  die  gleiche,  wie  sonst. 

Von  April  bis  Ende  Dezember  1894  hatte  ich  Gelegenheit,  das 
Resorbinquecksilber  bei  88  Patienten  mit  Lues  anzuwenden.  Da  ich 
mit  der  Schmierkur  erst  beim  Eintreten  sekundarer  Erscheinungen  be- 
ginnen  lasse  und  nur  in  besonders  gearteten  Fallen  von  dieser  Regel  ab- 
weiche,  so  entfallt  der  grofste  Bruchteil  der  Behandelten  auf  Patienten 
mit  sekundarer  Lues  —  namlich  79  Falle.  Sofort  mit  der  Schmierkur 
wurde  in  drei  Fallen  von  Lippensklerose  begonnen,  sowie  in  einem  Falle 
von  "Wangensklerose,  wo  die  Ubertragung  in  einer  Rasierstube  stattgefunden 
hatte,  und  in  vier  Fallen  von  durch  den  Schanker  bedingter  Phimose. 
Unter  letzteren  befand  sich  ein  Patient,  der  wegen  Lues  schon  friiher 
fiinf  Kuren  in  Aachen  durchgemacht  hatte  und  sich  jetzt  wieder  frisch 
inficiert  hatte.  Einmal  verwendete  ich  das  Resorbinquecksilber  mit  aus- 
gezeichnetem  Erfolge  bei  einem  apoplektischen,  luetischen  Insult  und 
einmal  bei  einer  interstitiell  gummosen  Vergrofserung  des  rechten  Hodens. 
(Derselbe  hatte  51  cm  Umfang.) 

Die  Wirkung  des  eingeriebenen  Quecksilbers  stellt  sich  sehr  bald 
°in,  indem  die  Roseolaflecken  rasch  verschwinden,  die  Papeln  sich  schneli 
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abflachen  und  auch  sehr  grofse  Sklerosen  in  kiirzester  Zeit  resorbiert 
werden.  Die  erh5hte  Schnelligkeit,  mit  der  das  Quecksilber  in  das  Blut 
eindringt,  macht  sich  durch  eine  viel  friiher  als  bei  anderen  Salben  auf- 
tretende  Stomatitis  geltend,  wenn  man  nicht  die  Vorsicbt  gebraucht, 
geringere  Dosen,  als  sonst,  zu  verwenden.  Auch  bei  alien  anderen  nicht 
ganz  indifferenten  Mitteln  ist  diese  erhfthte  Resorptionsfahigkeit  zu 
beacbten  und  die  dem  Resorbin  beigemiscbte  Salicylsaure,  Resorcin,  Pyro- 
gallol ,  Chrysarobin  etc.  in  geringerer  Menge  zu  wahlen.  Wenn  auch  all 
die  \iber  Resorbin,  resp.  Resorbinquecksilber  angegebenen  Thatsachen  sich 
nicht  zahlenmafsig  nachweisen  lassen,  da  ja  schliefslich  jeder  Fall  anders 
verlauft,  so  geniigt  doch  fiir  den  Praktiker  der  allgemeine  Eindruck. 

Noch  besser  als  die  fertige  337s-  und  50%ige  Resorbin quecksilber- 
salbe  reibt  sich  eine  Salbe  mit  nur  25%  Hg  pur.  ein.  Ich  ver- 
schreibe  von  letzterer  5 — 8  g.  Diese  Salbenquantitat  wird  auf  einem 
Arm  z.  B.  innerhalb  12  Minuten  leicht  verrieben,  wobei  der  Patient 
darauf  aufmerksam  zu  machen  ist,  keinen  zu  starken  Druck  auszuiiben. 
Man  lafst  dann  die  Salbe  noch,  ohne  weiter  zu  reiben,  eine  Viertelstunde  lang 
einwirken  und  nimmt  hierauf  den  minimalen  Ruckstand  mit  Watte  weg. 
Die  Unterkleider  werden  bei  diesem  Vorgehen  nicht  beschmutzt,  und  der 
unangenehme  Geruch,  wie  er  bei  der  gewohnlichen  grauen  Salbe  vor- 
handen  ist,  wird  infolge  des  Benzoegehaltes  des  Resorbins  durch  einen 
angenehmen  ersetzt.  Fiir  die  Kassenpraxis  werden  von  dem  Fabrikanten1 
dieser  Salbengrundlage  Tuben  mit  30  g  Hg- Salbe  in  den  Handel  ge- 
bracht.  Mit  einem  Stempel  kann  die  gewunschte  Menge  Salbe  heraus- 
geprefst  werden,  ohne  dafs  der  Rest  verunreinigt  werden  konnte.  Auch 
wenn  der  Preis  von  75  Pf.  fiir  die  Tube,  wie  er  jetzt  besteht,  nicht  bei- 
behalten,  sondern  vielleicht  spater  auf  1  Mk.  festgesetzt  wird,  stellt  sich 
die  Behandlung  mit  Resorbinquecksilber  immer  noch  um  25  Pf.  billiger 
(fiir  10  Einreibungen),  da  man  statt  5  g  gewohnlicher  grauer  Salbe  nur 
3  g  braucht. 

Letzterer  Umstand  und  die  iibrigen  Vorteile  des  Resorbinquecksilbers 
werden  dazu  beitragen,  dafs  die  Schmierkur  in  der  Syphilistherapie  wieder 
haufiger  in  Anwendung  gezogen  wird,  denn  sie  ist  die  beste  Behand- 
lungsweise,  wie  auch  von  solchen  Autoren,  welche  aus  okonomischen  oder 
anderen  Griinden  Injektionen  mit  loslichen  oder  unloslichen  Quecksilber- 
salzen  machen,  zum  Teil  zugegeben  wird. 

1  Aktiengesellschaft  fiir  Anilinfabrikation  Berlin  SO. 
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Derfammlungen. 

Hufelandsche  Gesellschaft  in  Berlin. 

Sitzung  vom  22.  November  1894. 

(Dtsch.  Med.-Ztg.  1894.   No.  98.) 

ttber  Prostataabscefs  und  phlegmonbse  Prostatitis  spricht  L.  Casper.  In 
der  Lehre  von  den  Prostataabscessen  ist  einigen  Punkten  noch  nicht  geniigend  Auf- 
merksamkeit  geschenkt.  Im  ganaen  ist  es  ein  seltenes  Leiden.  Der  Redner  hat  in 
sechs  Jahren  nur  30  Falle  gesehen,  von  denen  25  sich  an  eine  Blennorrhoe  anschlossen, 
vier  durch  Katheterisieren  hervorgerufen  waren,  einer  genuin  entstanden  ist.  Ob 
Traumen  oder  Erkaltungen  atiologische  Momente  werden  konnen,  ist  zweifelhaft.  In 
den  25  durch  Blennorrhoe  hervorgerufenen  Fallen  war  nur  ein  einziges  Mai  der 
typische  Diplococcus  zu  finden,  sonst  fand  man  andere  Diplokokken  und  Staphylo- 
kokken.  tTber  ihre  Beziehungen  zum  Prostataabscefs  ist  nichts  bekannt.  Das  von 
einem  italienischen  Arzte  bei  der  Sektion  gefundene  Bacterium  coli  kann  post  mortem 
aus  dem  Darm  in  die  Blase  eingedrungen  sein. 

Das  Krankheitsbild  ist  meistens  so  typisch,  dafs  es  wunderbar  ist,  dafs  es  so 
oft  verkannt  wird.  Die  Kranken  haben  Schwierigkeiten  beim  Harnlassen,  der  Harn 
kommt  schwer  heraus,  das  Harnlassen  ist  besonders  im  Beginne  recht  schmerzhaft. 
Auch  die  Deiakation  ist  erschwert.  Spater  besteht  Harnzwang  und  Stuhlzwang,  zuletzt 
Retentio  urinae.  Das  Katheterisieren  gelingt  leicht,  da  der  Katheter  die  weiche 
Geschwulst  leicht  verdrangt.  Der  Tumor  ist  vom  Perineum  oder  Rectum  gut  zu 
fiihlen.  Fluktuation  macht  die  Diagnose  zweifellos.  Schwer  ist  die  Entscheidung,  ob 
ein  oder  mehrere  Abscesse  bestehen.  Meistens  tritt  Schiittelfrost  und  Fieber  ein,  es 
kann  aber  auch  das  Fieber  fehlen.  Die  Probepunktion  ist  das  sicherste  Mittel  zur  Klarung 
der  Diagnose;  sie  mufs  vom  Rectum  aus  gemacht  werden  und  ist  vollkommen  un- 
gelahrlich;  er  hat  sie  zwolfmal  ohne  Schaden  ausgefiihrt.  Viel  schwieriger  ist  die 
Bestimmung,  ob  ein  einfacher  Abscefs,  eine  periprostatische  Phlegmone  oder  eine 
periprostatische  Phlebitis  besteht;  nur  die  Palpation  giebt  dariiber  Aufschlufs.  Bei 
der  Phlegmone  ist  der  Tumor  nicht  so  scharf  abgegrenzt,  die  Mastdarmwand  ist 
nicht,  wie  beim  Prostataabscefs,  gegen  die*  Unterlage  verschieblich ;  die  Defakation 
ist  dabei  schmerzhafter.  Die  Phlebitis  ist  selten,  macht  ein  schweres  Krankheitsbild, 
wie  die  Pyamie,  mit  hohen  Temperaturen ;  man  ftihlt  eine  unebene,  hockerige  Ge- 
schwulst, wie  ein  Paket  von  dicken  Stricken.     Diese  Falle  enden  meist  letal. 

Die  grofse  Mortalitat  an  Prostataabscessen  ist  auffallend,  die  Autoren  geben  20% 
an;  der  Vortragende  hat  keinen  der  30  Patienten  verloren.  Die  periprostatische 
Phlegmone  ist  ein  schwereres  Leiden,  es  sind  meist  verschleppte  Falle.  Hier  kann 
eine  Peritonitis  entstehen.  Im  ganzen  ist  der  Prostataabscefs  ein  gutes  Leiden,  wenn 
auch  Fisteln  nach  dem  Rectum,  der  Harnrbhre  oder  von  der  Harnrbhre  nach  dem 
Rectum  entstehen  konnen.  In  einem  Falle  brachte  der  Patient  beim  Harnen  stets 
Luft  hervor;  doch  heilen  auch  solche  Falle. 

Eine  unangenehme  Folge  ist  der  Verlust  des  Prostatasekretes  infolge  Zerstbrung 
des  Driisengewebes,  da  das  Sekret  dazu  dient,  die  Spermatozoen  lebenskraftiger  zu 
machen.  Friihzeitige  Incision  verhindert  diese  ausgedehnte  Zerstbrung.  Eine  weitere 
Gefahr  ist  die  Verzerrung  und  Verlegung  der  Ductus  ejaculatorii;  dadurch  entsteht 
Sterilitat.     Es   konnen  die    Offnungen    der   Ductus    nach    der   Blase    zu   hinschauen, 
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wohin  der  Samen  dann  hinfliefst,  der  mit  dem  Hame  entleert  wird.    Solche  Falle  Bind 
von  Ultzmann,  La  Peibonne  u.  a.  beobachtet. 

Weniger  bedeutungsvoll  sind  Strikturen  als  Folgen  von  ProstataabsceBsen,  wie 
sie  Kikmisson  gesehen,  ferner  Rektalkatarrhe,  die  aber  schnell  abheilen  sollen. 

Die  Bebandlung  kann  nur  eine  operative  sein.  Die  Frage  ist  zu  entscheiden,  ob 
operativ  eingegriffen  werden  soil,  wo  der  Abscefs  noch  nicbt  manifest  ist,  wo  Zweifel 
vorliegen,  ob  eine  eiterige  Prostatitis  oder  ein  Prostataabscefs  besteht.  Der  Redner 
hat  wiederholt  bei  streng  antipblogistischer  Behandlung  kleinere  Schwellungen,  selbst 
Abscefse  zuriickgehen  sehen.  Bei  einem  Patienten  mit  Prostataabscefs  ex  Blennorrhoea 
bestand  Schwellung,  Fluktuation;  die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Die  Operation 
wnrde  verweigert,  und  doch  trat  in  sechs  Wochen  Heilung  ein.  Ahnliches  sieht  man 
ja  bei  den  Bubonen,  wo  grofse  Eiteransammlungen  schwinden  konnen ;  es  kommt 
zum  Absterben  der  Mikroorganismen  und  zur  Resorption  des  Eiters.  Es  ist  dieses 
Ereignis  aber  ein  seltenes,  nnd  es  kann  nicht  darauf  gerechnet  werden.  Meistens 
schreitet  die  Eiterung  fort,  und  wir  haben  kein  Mattel,  einen  abortiven  Verlauf  za 
erzielen.  Daher  mufs,  sobald  Eiter  nachgewiesen  wird,  operiert  werden,  und  zwar  so 
friih  wie  moglich. 

Es  giebt  drei  Operationsmethoden :  1.  vom  Rectum  aus,  2.  vom  Damme  aus, 
3.  durch  Blofslegung  der  Prostata  nacb  Ablosung  des  Mastdarms  durch  einen  pra- 
rektalen  Schnitt.  Der  Vortragende  halt  es  fur  das  beste,  da  zu  incidieren,  wo  sich 
die  Abscefserscheinungen  zuerst  zeigen.  Er  hat  18  Mai  vom  Rectum,  3  Mai  vom 
Damme  aus  eingeschnitten.  Der  Vorwurf,  dafs  man  die  Ductus  ejaculatorii  vom 
Damme  aus  verletzen  kbnne,  trifft  nicht  zu  fiir  die  Blofslegung  der  Prostata  durch 
einen  prarektalen  Schnitt.  Meistens  ist  die  Incision  vom  Rectum  aus  geboten,  da 
sich  hier  der  Abscefs  am  meisten  vorwolbt.  Derselben  wird  vorgeworfen,  dafs  sich 
nicht  die  geniigende  Antiseptik  durchfiihren  lasse,  Fistelbildung,  Verblutung,  Pyamie 
folgen  konnten.  Die  exakte  Ausfiihrung  der  Operation  verhiitet  aber  alle  diese 
Mbglichkeiten.  In  Narkose  wird  der  Sphinkter  gedehnt,  ein  Speculum  eingefuhrt, 
welches  die  vordere  Mastdarmwand  freilafst,  der  Darm  mit  Lysol  gereinigt  und  mit 
essigsaurer  Thonerde  irrigiert.  Der  Darm  mufs  vor  der  Operation  durch  Laxantien 
entleert  sein. 

Ein  Bausch  Jodoformgaze  wird  ins  Rectum  geschoben,  um  die  unteren  Abschnitte 
abzugrenzen,  und  dann  incidiert.  Darauf  wird  ein  mit  Jodoformgaze  umwickelter 
Drain  eingelegt,  der  bis  zum  Anus  hinausreicbt.  Durch  ihn  wird  die  Hohle  taglich 
ausgespiilt.  Nach  3  —  4  Tagen  entfernt  man  den  Drain.  Einige  Tage  nach  der 
Operation  wird  Opium  gereicht.  Fieber  tritt  nicht  ein,  Verblutung  und  Pyamie  sind 
nicht  zu  furchten.  Es  ist  auch  kein  Fall  bekannt,  in  dem  Pyamie  eingetreten  ware. 
Die  dreitagige  Tamponade  des  Darms  schiitzt  die  frische  Wunde  vor  Infektion ;  altere 
Wunden  sind  derselben  aber  wenig  zuganglich. 

Die  Phlegmone  braucht  mehrere  Wochen  zur  Heilung;  die  Incision  mufs  auch 
vom  Rectum  aus  erfolgen. 

Undankbar  ist  die  Behandlung  der  Phlebitis  prostatica.  Thrombenbildung, 
Infektion  der  Thromben,  Verschleppung  derselben  folgen.  Friihes  Eingreifen  bei 
Prostataabscefs  verhiitet  am  besten  die  Phlebitis.  In  der  Diskussion  betont  Redner 
die  Notwendigkeit  der  Drainage.  Haufiger  erkrankt  erscheint  das  mittlere  Lebens- 
alter.  Die  spater  eintretende  Prostatahypertrophie  scheint  gegen  die  Infektion  zu 
schiitzen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 
Sitzung  Tom  26.  November  1894. 

ttber  die  Operation  von  Bubonen  spricht  Lang  unter  Vorfiihrung  von 
Patienten.  Der  Ubelstand  der  bisherigen  Operationsmethoden  ist  die  lange  Behand- 
lungsdauer  und  das  Zuriickbleiben  einer  breiten,  strabligen  Narbe.  Das  LANasche 
Verfahren  vermeidet  diese  Nachteile;  dasselbe  gab  auf  der  MRACEKschen  Abteilung 
ausgezeichnete  Ergebnisse.  Der  Eiter  wird  durch  einen  Einstich  entleert,  1 — 2%ige 
Argentum-nitricum-Losung  ia  der  Menge  des  entleerten  Eiters  injiciert,  Jodoform- 
gaze,  Kompressionsverband,  wenn  notig,  Wiederholung  des  Verfahrens.  Heilung  in 
ein  bis  zwei,  langstens  drei  Wochen.  Eine  kleine  Narbe  bleibt  nur  zuriick.  Ala 
Nebenerscbeinung  wurde  einmal  Epididymitis,  einmal  odematose  Schwellung  der 
Bauchdecken  und  des  Penis  beobachtet. 

Hebra  hat  auch  gute  Erfolge  von  dieser  Methode  gesehen;  auch  nicht- vereiterte 
Bubonen  eignen  sich  fur  dieselbe.  Ambulante  Behandlung  ist  moglich.  Er  verwendet 
eine  2%ige  Losung. 

Lang  hat  iiber  300  Patienten  auf  die  geschilderte  Weise  behandelt.  Bubonen 
mit  zentraler  Vereiterung  kleiner  Herde  eignen  sich  wenig  fiir  diese  Behandlung, 
sie  werden  am  besten  exstirpiert.  Oft  ist  es  ratsam,  den  Schnitt  etwas  grofser 
zu  machen  oder  zwei  Schnitte  anzulegen.  Auch  bei  Abscessen  an  anderen  Orten 
ist  dieses  Verfahren  ratsam.  Der  Effekt  diirfte  auf  die  desinficierende  Wirkung 
der  gebildeten  Quecksilberalbuminate  zuruckzufuhren  sein. 

Kohn  bemerkt,  dafs  Sigmuni>  schon  vor  17  Jahren  die  Methode  der  kleinen 
Schnittfiihrung  ohne  Injektion  geiibt  habe;  er  habe  dann  dieselbe  dahin  abgeandert, 
dafs  er  nur  mit  dem  Troicart  punktiert  habe.  Der  Erfolg  liegt  in  dem  kleinen 
Schnitt,  nicht  in  der  Injektion. 

MraSek  weifs  nichts  davon,  dafs  Sigmund  ein  solches  Verfahren  geiibt  habe; 
er  glaubt  nicht,  dafs  die  einfache  Incision  solch  schnelle  Heilung  bringen  konne. 

Einen  interessanten  Fall  von  Syphilis  berichtet  Mracek.  Der  Patient  kam 
mit  einem  pustulosen  Syphilid  zur  Aufnahme;  er  war  Juli  1893  inficiert  und  zeigt 
noch  am  Dorsum  der  Eichel  eine  Narbe  von  dieser  Zeit.  Derselbe  Patient  hatte  aber 
schon  1883  eine  Sklerose  acquiriert,  es  handelt  sich  also  um  eine  Reinfectio  luetica. 
Fiir  die  Diagnose  derselben  ist  es  aber  absolut  notig,  dafs  wiederum  sekundare  Er- 
scheinungen  auftreten.  Die  Reinfektion  ist  der  beste  Beweis  fiir  die  Heilbarkeit  der 
Syphilis. 

Hebra  berichtet  ahnliche  Falle,  er  glaubt  aber,  dafs  nicht  erst  nach  eingetretener 
Heilung  der  Syphilis  eine  Reinfektion  stattfinden  konne,  sondern  auch  im  floriden 
Stadium. 

Mra6ek  bemerkt,  dafs  die  Individuen  mit  gummoser  Syphilis,  wenn  sie  sich 
reinficieren,  nicht  hierher  zahlen.  Die  Prage,  ob  die  tertiaren  Formen  Allgemein- 
erseheinungen  oder  lokale  seien,  harre  noch  der  Entscheidung.  Die  Uberimpfung  der 
Syphilis  im  sekundaren  Stadium  diirfte  kaum  gelingen,  wohl  aber  im  tertiaren. 

Lang  glaubt,  dafs  das  syphilitische  Kontagium  im  Organismus  gewisse  Dm- 
wandlungen  erleide,  welche  verschiedene  pathologische  Prozesse  setzen,  die  aber  nicht 
infektionsfahig  sind.     Er  hat  in  einigen  Fallen  hereditarer  Lues  Reinfektion  gesehen. 

Lang  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  zeigt,  dafs  das  Gumma  nur  ein  lokales 
Produkt  ist.  Dieselbe,  1891  inficiert,  wurde  geheilt,  bekam  dann  zahlreiche  Gummata, 
die  sie  zu  einem  Selbstmordversuch  trieben.  Ein  ausgedehntes  Gumma  an  der  Wade 
hat  der  Vortragende  jetzt  durch  Exstirpation  und  Transplantation  geheilt.  Er  legt 
auf  die  lokale  Behandlung  ein  grofses  Gewicht. 
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Mrackk  bemerkt,  dafs  heute  syphilitische  Individuen  kein  noli  me  tangere  fur 
den  Chirurgen  mehr  sind. 

Sitzung  vom  3.  Dezember  1894. 

tiber  die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  spricht  Englisch.  Guyok  stellte 
als  das  Wesen  eines  Cystitis  das  Vorbandensein  von  Eiter  neben  erschwertem  und 
schnierzhaftem  Drangen  hin.  Er  unterschied  1.  Cystitis  acuta  mit  drei  Stadien: 
a)  Cystitis  catarrhalis;  b)  Cystitis  mit  Epithelveranderungen ;  c)  oberflachliche,  sub- 
mukose  Abscesse,  Ulcerationen ;  2.  Cystitis  chronica.  Beide  Formen  konnen  mukose, 
interstitielle,  pericystische  sein.  Eine  andere  Einteilung  Guyons  beruht  auf  atiologischeu 
Prinzip.  Rovsing  unterscheidet :  1.  medikamentose  Cystitis,  2.  mikrobiare  Cystitis 
bei  bestehenden  mechanischen  Lasionen  der  Schleimhaut  oder  bei  Harnverhaltung  mit 
Zersetzung  des  Harnstoffes  durch  pyogene  oder  nicht-pyogene  Bakterien;  3.  durch 
Tuberkelbacillen  hervorgerufene  Cystitis.  Der  Vortragende  geht  weiter  auf  die 
Beziehungen  der  Mikroorganismen  zur  Cystitis  ein,  welche  ja  darin  gipfeln,  dafs  immer 
ein  disponierendes  Moment  vorhanden  sein  mufs,  welches  die  Harnentleerung  beein- 
trachtigt;  das  Mikrobion  allein  macht  an  sich  keine  Cystitis.  Gpton  fiihrt  als  dis- 
ponierende  Momente  fiir  Cystitis  alle  diejenigen  Veranderungen  an,  welche  der  Redner 
als  Ursache  des  Urethralfiebers  angegeben  hat :  organische  Erkrankung  der  Harnorgane, 
Sekretionsanomalien,  Dyskrasien,  anomale  Blutbeschaffenheit,  Innervationsstbrungen, 
Alkoholismus.  All  diesen  Momenten  ist  bei  der  Therapie  Rechnung  zu  tragen.  Die 
Prognose  ist  oft  eine  ungiinstige,  weil  wir  nicht  die  disponierenden  Momente  beseitigen 
konnen.  Die  Therapie  mufs  eine  individualisierende  sein.  Man  mufs  die 
idiopathische,  medikamentose,  traumatische,  tuberkulose,  bakterielle  (purulente  und 
nicht-purulente  Form)  trennen.  Die  idiopathische,  medikamentose,  traumatische  und 
blennorrhagische  Cystitis  sind  besonders  heftig;  stets  ist  dabei  die  Niere  ergriffen. 
Alle  Schichten  der  Blasenwand  sind  afficiert. 

Die  Behandlung  all  dieser  Formen  erfordert  strengste  Antiphlogose,  solange  die 
geringste  Schmerzhaftigkeit  besteht,  sodann  erweichende  Mittel:  Uberschlage,  Bader. 
Die  lokale  Behandlung  ist  so  viel  wie  moglich  zu  meiden,  da  die  geringste  Lasion 
leicht  zu  ausgebreitetem  Zerfall  fiihrt.  Die  Infiltration  der  Samenblasen,  deren 
Schrumpfung   leicht  Kompression  des  Ureters  bewirken  kann,  mufs  beachtet  werden. 

Sitzung  vom  10.   Dezember  1894. 

Die  tuberkulose  Blasenentziindung  bedingt  Briichigkeit,  Fehlen  der  Ausdehn- 
barkeit,  Ulceration;  sie  breitet  sich  rasch  auf  die  Umgebung  aus.  Die  Behandlung 
ist  eine  diatetische  und  antidyskrasische.  Ausspiilungen  diirfen  nur  mit  weichen 
Instrumenten  und  nicht  reizenden  Fliissigkeiten  vorgenommen  werden,  so  mit  Plumbum 
aceticum  basicum  solutum,  Tannin,  Alaun  (1 — 5%),  Kalium  permanganicum.  Iodoform 
wirkt  nicht  spezifisch  und  erzeugt  fast  ausnahmslos  Nephritis. 

Die  Blasenentziindung  nach  Blennorrhoe  ist  heftig,  breitet  sich  leicht  auf  die 
Nieren  aus,  wird  leicht  chronisch,  und  recidiviert  leicht.  Das  akute  Stadium  erfordert 
die  Anwendung  der  Kalte;  im  chronischen  werden  Instillationen  von  Argentum 
nitricum  geriihmt,  die  eigenen  Erfahrungen  sind  nicht  so  befriedigend. 

Die  Formen,  welche  durch  Mikrobien  hervorgerufen  werden,  welche  in  den 
Harnwegen  oder  der  Umgebung  sich  finden,  erfordern  zunachst  Beseitigung  der  dispo- 
nierenden Momente,  sodann  der  durch  die  Mikrobien  bedingten  Anomalien  der  Harn- 
organe. Uberschiissige  Harnsaure  wird  durch  Mineral wasser,  Natrium  bicarbonicum, 
Lithion,  Piperazin,  Glycerin,  Diuretica,  Regelung  der  Diat  bekampft,  mangelnde  Harn- 
saure erheischt  kraftige  Kost,  feuchte  Warme,  Aqua  calcis.  Diabetes,  Steinbildungen, 
Erkrankungen    der    Nachbarorgane    miissen    behandelt  werden.     Die   durch  Prostata- 
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hypertrophic  bewirkten  Blasenentziindungen  gehoren  zu  den  schwersten.  Die  Be- 
teiligung  der  Nieren  ist  sehr  bedeutungsvoll,  besonders  wenn  die  Harnleiter,  das 
Nierenbecken  erweitert,  die  Nierengefafse  atheroraatos  sind.  Die  chronische  Nephritis 
erfordert  Abkochungen  von  Parieira  brava,  Folia  uvulae  ursi,  Stigmata  maidis, 
Triticum  repens. 

Bei  saurem  Ham  mit  etwas  Schleimbeimengung  ist  Ruhe,  feuchte  Warme  neben 
den  ebengenannten  Getranken  geniigend.  Katheter  ist  nur  bei  Harnverhaltung  unter 
streng  antiseptischen  Eautelen  anzuwenden ;  dabei  ist  Blase  und  Harnrohre  aus- 
zuspiilen.  Bei  starker  Eiterung  oder  mifsfarbigem,  blutigem  Sekret  mufs  neben  Aus- 
spiilungen  Argentum  nitricum  angewendet  werden.  Bei  der  Ausspulung  wird  nie 
mehr  eingelassen ,  als  die  Halfte  der  durch  den  Eatheter  entleerten  Fliissigkeit ; 
Schmerz  darf  nicht  entstehen.  Stofsweises  Einstromen,  hoher  Druck  sind  zu  meiden. 
Der  Vortragende  hat  einen  eigenen  Apparat  zu  den  Ausspulungen  konstruiert.  Er 
verwendet  zur  Ausspulung  fast  ausschliefslich  4%  Borsaure.  Die  Instillation  von 
Argentum  nitricum  (20 — 40Tropfen  einer  2 — 50%igen  Losung)  in  die  Pars  prostatica 
nach  Entleerung  der  Blase  hat  gute  Erfolge,  kann  aber  heftige  Schmerzen,  selbst 
gefahrliche  Eeizungen    der  Prostata,    des    Plexus  prostaticus    und   Pyamie    bewirken. 

Die  heftigen  Schmerzen  bei  Cystitis  werden  durch  Ealte,  feuchte  Warme,  Opium, 
Morphium,  Belladonna,  Eokain  bekampft. 

Bei  jauchiger  Cystitis,  wo  man  in  anderer  Weise  keinen  Erfolg  erzielt,  ist  es 
am  besten,  die  Blase  fortwahrend  zu  entleeren  durch  Verweilkatheter,  Anlegung  einer 
Fistel  nach  Sectio  alta  oder  medianen  Perinealschnitt.  Weiche  Verweilkatheter  sind 
sehr  vorteilhaft.  Den  hohen  Blasenschnitt  zieht  der  Vortragende  vor,  wenn  er  auch 
bei  kontrahierter,  nicht  dehnbarer  Blase  schwierig  ist.  Der  mediane  Perinealschnitt 
liegt  am  giinstigsten  fur  den  Abflufs,  erlaubt  aber  keine  direkte  Besichtigung. 

Jede  Behandlung  mufs  eine  individualisierende  sein. 

Diskussion. 
v.  Frisch:  Die  tuberkulbse  Cystitis  kommt  meist  primar  bei  hereditar  nicht 
belasteten  Individuen  vor;  es  ist  also  nicht  zutreffend,  dafs  man  in  erster  Eeihe  die 
Dyskrasie  bekampfen  musse.  Die  Bakterien  konnen  in  die  Blase  gelangen:  1.  durch 
die  Urethra  durch  Einfuhren  von  Instrumenten  und  Klaffen  des  Blasenhalses,  2.  durch 
Ausbreitung  von  benachbarten  Entziindungen ,  3.  von  der  Niere  her,  4.  durch  die 
Blutbahn.  Einer  gesunden  Blase  machen  die  Bakterien  nicht  viel,  die  Gefahr  liege 
in  der  Retention.  Er  ist  nicht  Gegner  der  Ausspulungen  und  Instillationen,  pracisiert 
als  geeignete  Falle  folgende:  Cystitis  mit  mafsig  eitrigem  Sekret,  bei  insufficienter 
Blase,  bei  Blasen  mit  vielen  Ausbuchtungen  und  Trabekeln.  Diejenigen  Falle,  wo  die 
Ausspulungen  wegen  Nephritis  gefahrlich  sind,  eignen  sich  sehr  fur  die  Instillationen ; 
zu  diesen  eignen  sich  V2  —  5%ige  Losungen  von  Argentum  nitricum,  nicht  starkere. 
Englisch  halt  eine  primare  tuberkulose  Cystitis  ohne  hereditare  Belastung  fur 
eine  grofse  Seltenheit.  Eine  Eantharidencystitis,  deren  Vorkommen  v.  Frisch  ge- 
leugnet  hatte,  hat  er  selbst  gesehen.     Die  Instillationen  sind  nicht  immer  ungefahrlich. 

Jesmer-Koniqsberg  i.  Pr. 

The  British  Medical  Association. 

62.  Jahresversammlung,  abgehalten  zu  Bristol  Juli  und  August  1894. 
[Brit.  med.  Joum.    22.  September  1894.) 
Sektion  fur  Pathologic 
Dr.  St.  Eent:   Die   Histologic   der  Vaccineblaschen.     Die   Untersuchungen 
des  Vortragenden   sind   hauptsachlich    auf  zwei  Punkte    gerichtet:    a)    auf  das  Vor- 
kommen von  Mikroorganismen  in    den  Geweben;    b)  auf  die  Veranderungen,    weiche 
Monatshefte.  XX.  26 
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in  den  Kernen  und  dem  Cytoplasma  der  Zellen  als  eine  Folge  der  Vaccination  PlaU 
greifen.  Bis  zu  der  Zeit,  da  K.  seine  Untersuchungen  begann,  war  es  den  friiheren 
Forschern  noch  nicht  gelungen,  den  wirklich  spezifischen  Mikroorganismus  der  Vaccine 
zu  entdecken,  resp.  rein  zu  zuchten.  K.  hat  mit  Dr.  Copeman  versucht,  gute  Resultate 
zu  erlangen  aus  dem  gleichzeitigen  Studium  der  Lyraphe  und  einer  Reihe  von 
Schnitten  der  Vaccineblaschen.  Zur  Farbung  wurde  eine  etwas  modificierte  Lofflersche 
Methylenblaulosung  gebraucht.  Es  gelang,  mit  derselben  den  Nachweis  zu  fiihreu, 
dafs  in  der  Lymphe  ein  Bacillus  vorkommt,  der  in  enger  Beziehung  zur  Vaccine  zu 
stehen  scheint.  Auch  in  den  Schnitten  konnte  mit  der  modificierten  Gramschen 
Methode  die  Anwesenheit  eines  Organismus  nachgewiesen  werden,  welcher,  wenn  er 
nicht  identisch  mit  jenem  in  der  Lymphe,  so  doch  auf  alle  Falle  ihm  sehr  ahnlich 
ist.  In  der  Lymphe  findet  sich  der  Organismus  gewohnlich  in  Kolonien  zu  3 — 30—40 
Bacillen  zusammen,  von  denen  jeder  ein  Stabchen  bildet,  das  noch  einmal  so  lang 
als  dick  ist,  und  dessen  Enden  abgerundet  sind  und  sich  mit  Methylenblau  und  nach 
Gram  intensiver  farben,  als  der  mittlere  Teil,  der  nahezu  ungefarbt  erscheint.  In 
den  Geweben  hat  der  Organismus  so  ziemlich  dasselbe  Aussehen,  nur  erscheint  er 
hier  etwas  kleiner,  was  iibrigens  um  so  weniger  ins  Gewicht  fallt,  als  man  in  ge- 
harteten  Geweben  eo  ipso  die  Mikroorganismen  kleiner  erwartet,  als  in  getrockneten 
Deckglaschenpraparaten.  Wichtig  ist  es,  dafs  in  den  Geweben  die  Organismen  in 
Gruppen  zu  2 — 3 — 8 — 10  Individuen  vorkommen,  und  zwar  in  Zellen  eingeschlossen, 
die  fur  gewohnlich  Wanderzellen  und  nur  gelegentlich  fixe  Bindegewebskorperchen 
zu  sein  scheinen.  Diese  Zellen  sind  so  zahlreich,  dafs  man  in  einem  Umkreise  von 
Vaoo  Zoll  etwa  30—40  sehen  kann,  von  denen  jede  2 — 3 — 10 — 12  Mikroorganismen 
enthalt,  und  zwar  befinden  sich  die  letzteren  bisweilen  im  Cytoplasma,  bisweilen  im 
Kern.  Es  ist  gelungen,  diese  Mikroorganismen  rein  zu  zuchten,  auf  Kalber  iiber- 
zuimpfen  und  Blaschen  hervorzurufen,  die  sich  bis  zum  vierten  Tage  nicht  von  jenen 
unterscheiden,  welche  durch  normale  Lymphe  hervorgerufen  werden. 

Die  Veranderungen  in  den  Zellen  betreffen  einmal  den  Kern  und  zweitens  das 
Cytoplasma.  Der  Kern  erscheint  in  mehr  oder  weniger  eckige  Fragmente  gleichsam 
gebrochen  zu  sein;  diese  Fragmente  lassen  sich  noch  gut  mit  den  Kernfarbungs- 
methoden  farben.  Der  Fragmentationsprozefs  geht  so  lange  vor  sich,  bis  der  Kern 
nicht  wiederzuerkennen  ist  und  die  Zelle  zerfallt.  Gelegentlich  sieht  man  den 
Kern  entzweigespalten,  und  aus  der  Spaltoffnung  scheinen  dunkelgefarbte  Kornchen 
wie  herausgestofsen. 

Was  die  Veranderungen  im  Cytoplasma  betrifft,  so  sieht  man  abgerundete  oder 
spharische  Massen,  welche  nur  geringe  Affinitat  zu  Farbstoffen  zeigen,  im  Zentrum 
jedoch  Gebilde  aufweisen,  die  sich  mit  Hematoxylin  dunkel  farben.  Uber  die  Natur 
dieser  Gebilde  will  Vortragender  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Dr.  D'Arcy  Power:  Ein  experimenteller  Versuch,  den  Krebs  kunstlich 
hervorzurufen.  Das  Resultat  war  ein  negatives,  soweit  es  sich  um  die  Ubertragung 
der  sog.  Krebsgebilde  auf  Tiere  und  um  die  kunstliche  Erzeugung  des  Krebses 
handelte.  Die  Untersuchung  lieferte  jedoch  interessante  Praparate,  welche  die  ver- 
schiedenen  Formen  von  Zelldegenerationen  zeigen.  Viele  dieser  degenerierten  Zellen 
sind  von  verschiedenen  Autoren  als  Parasiten  beschrieben  worden.  Man  begegnet 
denselben  im  normalen  Epithel,  das  leicht  gereizt  worden  ist.  Verfasser  kann  sich 
deshalb  nicht  entschliefsen,  an  die  spezifischen  Krebsgebilde  zu  glauben.  Dieselben 
sind  noch  zu  entdecken.  Kein  Beweis  ist  bis  jetzt  angefiihrt  worden,  dafs  diese 
Gebilde  etwas  anderes  sind,  als  das  Resultat  von  Zelldegenerationen,  welche  unter 
Bedingungen  vor  sich  gegangen  sind,  die  sich  nicht  wesentlich  von  den  Veranderungen 
unterscheiden,  welche  in  Zellen  als  das  Resultat  chronischer  Reizung  Platz  greifen. 
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Dr.  H.  Snow:  Krebs  und  Phagocytose.  Der  Autor  weist  nach,  dafs  jede 
Varietat  maligner  Geschwiilste  von  ihren  friihesten  Anfangen  an  die  Erscheinung 
einer  aufserordentlich  kopibsen  Leukocyteneinwanderung  aufweist,  dafs  die  Leukocyten 
bestandig  an  Zahl  wachsen  und  weiter  fortschreiten,  jedoch  immer  auf  die  normalen, 
besonders  fibrosen  Gewebe  beschrankt  bleiben.  Sie  dringen  nur  ganz  ausnahmsweise 
ins  Krebsgewebe  ein  und  es  fragt  sich,  ob  die  wenigen  Leukocyten,  welche  man 
zwischen  den  Krebszellen  vorfindet,  nicbt  beim  Praparieren  dislociert  worden  sind. 
Moistens  findet  man  sie  aufserhalb  des  Krebsparenchyms,  dieses  unmittelbar  begrenzend. 
Geht  man  von  der  Annahme  aus,  dafs  die  Phagocyten  die  eindringenden  Krebszellen 
angreifen  und  im  Eampfe  mit  denselben  untergehen,  so  sollte  man  eine  friihzeitige 
Eiterung  erwarten.  Diese  fehlt  indessen  haufig  ganz  und  tritt  relativ  erst  spat  auf, 
nachdem  ihr  der  Zerfall  von  grofsen  Zellmassen  und  die  Bildung  giftiger  Produkte 
vorangegangen  ist.  Diese  Fakta  wurden  als  Argument  angefiihrt,  dafs  beim  Krebs 
die  Leukocyten  keine  Abwehrrolle  spielen,  sondern  im  Gegenteil  das  Fortschreiten 
der  Infiltration  begunstigen  und  unterstiitzen. 

Sektion  fur  Dermatologie. 
Diskussion:  tfoer  die  Behandlung  des  Ekzems.  Dr.  M.  Morris  leitet  die 
Diskussion  ein,  indem  er  kurz  einen  tJberblick  uber  die  Pathologie  des  Ekzems  giebt, 
auf  deren  Eenntnis  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  eine  rationelle  Therapie  griinden 
mufs.  Vortragender  legt  der  Versammlung  zur  weiteren  Besprechung  folgende  vier 
Fragen  vor: 

1.  Sind  innerliche  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Ekzems  er- 
forderlich?  Wenn  sie  es  sind,  welches  sind  die  bestimmten  Indi- 
kationen,  die  uns  bei  ihrem  Gebrauche  leiten  sollen? 

Morris'  Ansicht  zu  dieser  Frage  geht  dahin:  Je  weniger  man  der  internen 
Medikation  beim  Ekzem  benotigt,  desto  besser  ist  es.  Wenn  eine  konstitutionelle 
Dyskrasie  der  Hautaffektion  zu  Grunde  liegt,  so  ist  sie  natiirlich  nach  den  allgemeinen 
Grundsatzen  der  inneren  Medizin  zu  behandeln.  Schlechte  Ernahrung,  Schwache, 
Anamie  konnen  Leberthran  und  Tonica  indicieren.  Eisen  ist  bei  einer  akuten  Ent- 
ziindung  kontraindiciert.  Hautkrankheiten  bei  Frauen,  die  mit  Storungen  des  Genital- 
apparates,  mit  Hysterie  etc.  zusammenhangen,  werden  intern  mit  den  entsprechenden 
Mitteln,  Valeriana  etc.  zu  behandeln  sein.  Wenn  der  Patient  aber  sich  augenschein- 
Hch  einer  guten  Allgemeingesundheit  erfreut,  so  schiebe  man  ihm  nicht  eine  kon- 
stitutionelle Dykrasie  unter  und  behandle  ihn  ausschliefslich  lokal. 

2.  Welchen  Einflufs  iibt  eine  geregelte  Diat  beim  Ekzem  aus? 
Vortragender  huldigt  in  dieser  Beziehung  dem  Grundsatze  Bacons:  Jeder  Patient 
beobachte  sich  selbst;  was  er  fur  gut  oder  fur  schadlich  findet,  das  geniefse  oder 
meide  er. 

3.  Welches  sind  die  Prinzipien,  nach  denen  die  lokale  Behandlung 
des  Ekzems  ausgefiihrt  werden  soil?  Morris  beantwortet  resumierend  die 
Frage  dahin:  Man  wende  milde  Mittel  an,  wenn  der  entziindliche  Prozefs  akut; 
reizende,  wenn  er  chronisch  ist.  In  jedem  Falle  halte  man  die  ergriffenen  Teile 
unter  dem  standigen  Einflusse  von  antiseptischen  und  parasiticiden  Mitteln,  die  jedoch 
entsprechend  der  jeweiligen  Intensitat  der  Krankheit  und  der  Empfindlichkeit  der 
Haut  sorgfaltig  in  ihrer  Starke  abgemessen  sein  miissen.  Fur  die  kontinuierliche 
Applikation  lokaler  Heilmittel  auf  beschrankte,  chronisch  erkrankte  Hautflachen  giebt 
es  nichts  Besseres,  als  Unnas  Pflastermulle,  unter  denen  namentlich  das  Quecksilber 
Karbol-  und  Zinkoxydpflaster  die  am  haufigsten   anwendbaren   und   niitzlichsten  sind. 

4.  Wie  ist  der  Neigung  zur  Wiederkehr  des  Ekzems  bei  den  zur 
Krankheit  disponierten  Patien ten   am    besten    zu    begegnen?     Giebt  es 
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irgend  einen  Plan  einer  alterierenden  Behandl  ung,  durch  welche  dieses 
Kesultat  erreicht  werden  kbnnte?  Es  steht  fest,  dafs  auf  gewisse  Patienten 
ein  Klimawech8el  einen  sehr  wohlthatigen  Einflufs  in  dieser  Beziehung  ausiibt.  Der 
Aufenthalt  an  der  See,  verschiedene  Bader  und  ihre  Triukwasser  vermogen  die  Dis- 
position zu  alterieren.  Der  verniinftig  denkende  Arzt  wird  ganz  individuell  verfahren 
und  zu  entdecken  suchen,  was  seinem  Patienten  zutraglich  ist. 

Was  den  Nutzen  von  Heilquellen  betrifft,  so  spricht  sich  Morris  dahin  aus: 

1.  Keine  mir  bekannte  Quelle  hat  eine  spezifische  Wirkung  auf  das  Ekzem. 

2.  Der  Vorzug,  den  die  Schwefelbader  besitzen,  ist  hauptsachlich  der  parasiti- 
ciden  Wirkung  und  teilweise  der  Temperatur  zuzuschreiben,  in  der  sie  zur  An- 
wendung  kommen.  C.  Berliner-Aachen. 

Amerikanische  dermatologische  Versammlung. 

11.  Jahresversammlung,  abgehalten  zu  Washington  Mai/Juni  1894. 

(Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.    November  1894.) 

Dr.  C.  ALLEN-New  York:  tfber  acquirierte  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  mit 
eigentiimliclieii  Hautmanifestationen.  Ein  Mann,  der  Chinin  stets  gut  vertragen 
hatte,  bekam  eines  Tages  beim  Gebrauch  von  0,3  Chininum  sulfuricum  zum  ersten 
Male  einen  Ausschlag,  der  in  den  darauffolgenden  Jahren  an  denselben  Stellen 
recidivierte,  sobald  der  Patient  auch  nur  eine  sehr  kleine  Dosis  Chinin  einnahm. 
Der  Ausschlag  war  erythematoser,  zeitweilig  bulloser  Natur.  Vortragender  hat  mit 
Ein  will  igung  des  Patienten  an  demselben  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Chiningaben 
angestellt,  um  zu  bestimmen,  auf  welchem  Wege  das  Medikament  diesen  Effekt  hervor- 
rufe.  Er  glaube  auf  Grund  seiner  (Jntersuchungen  zu  dem  Schlusse  berechtigt  zu 
sein,  dafs  wenigstens  im  vorliegenden  Falle  das  Medikament  wahrscheinlich  priinar 
das  obere  Dorsalmark  treffe.  Mit  dem  Aussetzen  des  Medikaments  verschwinde  nicht 
immer  gleich  der  Ausschlag ;  es  komme  sogar  vor,  dafs  derselbe  erst  ausbreche,  wenn 
das  Chinin  nicht  mehr  genommen  werde. 

Dr.  Hyde  sah  einen  Fall,  bei  welchem  auf  eine  Injektion  von  0,1  Chinin  ein 
makuloser  Auschlag  ausbrach,  der  sich  rasch  iiber  die  ganze  Korperoberflache  aus- 
dehnte. 

Dr.  Grindon  hat  einen  urticariaahnlichen  Ausschlag  nach  Chinin  auftreten  sehen 

Dr.  Zeisler- Chicago:  tfrber  die  Beziehung  der  Impetigo  herpetiformis  zu 
Pemphigus  vegetans.  Beide  Affektionen  kommen  meistens  bei  Frauen  vor  und 
beginnen  auf  einer  Schleimhaut.  In  einem  vom  Vortragenden  beobachteten  Falle 
waren  die  Lippen  zuerst  ergriffen.  Abweichungen  vom  Typus  miissen  als  moglich 
angesehen  werden,  und  ein  Fall  sollte  nicht  gleich  aus  einer  Klasse  herausgeworfen 
werden,  wenn  er  in  einem  unwichtigen  Detail  nicht  der  Originalbeschreibung  ent- 
spricht.  Um  eine  positive  Diagnose  zu  stellen,  mufs  jede  der  beiden  Affektionen  von 
Anfang  bis  zu  Ende  sorgfaltig  beobachtet  werden.  Bei  beiden  ist  der  Ausgang  ein 
todlicher. 

Die  Atiologie  und  Pathologie  ist  noch  bei  beiden  ziemlich  dunkel.  Vegetationen 
seien  nicht  immer  gleich  von  Anfang  an  vorhanden,  sondern  treten  dort  auf,  wo 
Feuchtigkeit,  Reibung  und  Warme  ihre  Entwickelung  begiinstigen. 

Dr.  Hyde  stimmt  Zeisler  beziiglich  der  Ahnlichkeit  beider  Affektionen  bei. 

Dr.  Atkinson  will  aus  der  Ahnlichkeit  der  Hautsymptome  noch  nicht  auf  einen 
gemeinsamen  Ursprung  der  Affektion  schliefsen.  Was  die  Impetigo  herpetiformis 
betreffe,  so  seien  trophoneurotische  Einflusse  als  atiologischer  Faktor  anzusehen. 

Dr.  Duhring:  Wir  miissen  den  Gegenstand  von  zwei  Gesichtspunkten  betrachten: 
1.  vom  klinischen,    2.  vom  atiologischen   und  pathologischen.     Was  den  letzteren  be- 
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trifft,  so  seien  beide  Krankheiten  auf  tiefe  Storungen  des  Zentralnervensystems  zuriick- 
zufiihren,  deren  Natur  jedoch  man  noch  nicht  naher  kennt.  Es  sollten  zum  besseren 
Studium  der  Affektionen  ganz  bestimmte  Typen  dieser  Krankheiten  aufgestellt  werden. 
Wir  sollten  Kaposis  Falle  als  typiech  fur  Impetigo  herpetiformis  und  Hydes  Fall  von 
Pemphigus  vegetans  als   typisch  f'ir  letztere  Krankheit  ansehen. 

Dr.  Gilcrist:  tlber  Protozoen-Dermatitis.  Die  Protozoen  in  dem  vom  Vor- 
tragenden  beschriebenen  Falle  werden  unter  dem  Mikroskop  gezeigt.  Sie  sind  sehr 
zahlreich,  60  bisweilen  im  Gesichtsfelde ;  20  wurden  in  einer  Riesenzelle  gefunden. 
Ein  Hund  wurde  mit  denselben  geimpft  und  acquirierte  dieselbe  Krankheit,  bei 
welcher  ebenfalls  Protozoen  nachgewiesen  wurden.  Dieselben  sind  nach  der  Ansicht 
des  Vortragenden  den  vegetabilischen  eher,  als  den  animalischen  Parasiten  zuzurechnen. 

Diskussion  uber  Lepra  in  Nordamerika.  Dr.  Hyde  berichtet  uber  die  ver- 
schiedenen  Wege,  auf  welchen  die  Lepra  sich  in  Amerika  Eingang  verschaffen  kann. 
Dafs  sie  bis  jetzt  in  Nordamerika  keine  sehr  grofse  Verbreitung  gefunden  habe,  sei 
mehr  den  guten  Gewohnheiten  der  Amerikaner,  als  einer  besonderen  Vorsicht  zuzu- 
schreiben.  Etwa  600  Falle  seien  in  der  Litteratur  berichtet,  von  welchen  Kalifornien 
158,  New  York  100,  Louisiana  83,  Minnesota  120  stellte.  Gegenwartig  diirften  kaum 
100  Falle  innerhalb  der  Grenzen  von  Nordamerika  zu  zahlen  sein.  Trotzdem  seien 
dieselben  nicht  zu  ubersehen  und  forderten  die  Kegierung  auf,  sanitare  Schutzmafs- 
regeln  gegen  eine  Weiterverbreitung  der  entsetzlichen  Krankheit  zu  ergreifen. 

Dr.  White -Boston  spricht  uber  die  Kontagiositat  und  die  Kontrolle  der 
Lepra.  Was  letztere  betrifft,  macht  Vortragender  folgende  Vorschlage  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Vereinigten  Staaten: 

1.  Jeder  Arzt  sollte  durch  ein  Staatsgesetz  gezwungen  werden,  jeden  einzelnen 
Leprafall  sofort  der  nachsten  Sanitatsbehorde  anzuzeigen. 

2.  Einwandernde  Leprose  sollten  in  den  Eingangshafen  oder  Kustenplatzen  fest- 
gehalten  und  durch  die  National- Sanitatsbehorde  wieder  in  ihr  Heimatsland  zuriick- 
geschickt  werden. 

3.  Hospitaler  sollten  von  der  National-Regierung,  wenn  moglich  auf  Inseln,  er- 
richtet,  sowohl  die  verdachtigen,  wie  die  festgestellten  Falle  in  denselben  interniert 
werden;  der  Zutritt  zu  ihnen  sollte  nur  ganz  ausnahmsweise  gestattet  sein. 

Dr.  Fox  glaubt,  dafs  diese  Mafsregeln  zu  hart  seien,  zumal  die  Gefahr,  welche 
aus  dem  Kontakt  und  dem  Beisammensein  mit  Leprosen  erwachse,  eine  geringe  sei. 
Syphilis  und  Tuberkulose  neigten  mehr,  auf  andere  ubertragen  zu  werden,  als  die 
Lepra.  Man  sollte  die  Leprosen  dort,  wo  sie  sind,  in  eigenen  Hospitalern  unter- 
bringen  und  die  Falle  studieren,  damit  die  Therapie  daraus  Nutzen  ziehe. 

C.  Berliner-Aachen. 


Jad^ettfdjriften. 

The  British  Journal  of  Dermatology. 
Band  VI.    Dezember  1894. 

I.  ttber  Dermato  -  Neurosen   und  ihre  Behandlung,   von  H.  Leloir  -  Lille. 

Vergl.  Referat  pag.  45.) 

II.  Kasuistische  Beitrage.  1.  Ein  Fall  von  Monilethrix,  von  A.  G. 
Francis-HuII.  Die  17jahrige  Patientin  kam  im  April  1894  mit  Anzeichen  von 
Lungentuberkulose    und  Skrophulose    zur  Beobachtung   des    Verfassers.      Gleichzeitig 
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zeigte  sie    einen    moniliformen  Zustand    der  Haupthaare.     Hereditar    Belastendes    lag 
fur  diese  Affektion  nicht  vor. 

Bei  der  Geburt  der  Patientin  war  das  Haar  sehr  dunkel,  nahezu  schwarz.  Als 
sie  sechs  Wochen  alt  war,  fieleu  sie  alle  aus  mit  Hinterlassung  einer  kahlen  und 
ganz  glatteu  Eopfbaut;  dieser  Zustand  hielt  au,  bis  die  Patientin  15  Monate  alt  war, 
dann  begannen  die  Haare  wieder  zu  wachsen,  aber  ihre  Farbe  war  fast  weifs.  Im 
Alter  von  9Va  Jahren  fing  das  Haar  an  allmahlich  eine  dunklere  Farbe  anzunebmen 
und  war  scbliefslich  hellbraun.     So  blieb  es  bis  zum  heutigen  Tage. 

Die  Patientin  hatte  im  Alter  von  drei  Jahren  Typhus,  mit  sechs  Jahren  Masern, 
mit  15  Jahren  Influenza.  Yon  dieser  letzten  Erankheit  an  entwickelten  sich  die 
Lungensymptome.  Um  diese  Zeit  war  das  Haar  sehr  bruchig  und  brach  leicht  beim 
Kammen  ab.     Damit  scheint  die  Affektion  begonnen  zu  haben. 

Gegenwartig  ist  das  Haar  als  Ganzes  von  ziemlicher  Lange,  indem  einige  Haare 
16  Zoll  lang  sind;  eine  grofse  Zahl  von  kurzen  Haaren  sind  ibnen  beigemengt.  Der 
moniliforme  Zustand  ist  nicht  bei  alien  Haaren  vorhanden ;  einige  erscheinen  dem 
unbewaffneten  Auge  durch  ihre  ganze  Lange  von  gleichmafsigem  Durchmesser. 
Moniliforme  Haare  konnen  an  alien  Teilen  der  Kopfhaut  mit  den  anderen  vermischt 
gefunden  werden.  Die  Intensitat  der  Affektion  ist  nicht  bei  alien  Haaren  gleich. 
Einige  zeigen  zehn  typische  Enoten  auf  den  Centimeter,  bei  anderen  sind  dieselben 
mehr  zerstreut. 

Die  Augenbrauen  und  die  Haare  in  der  Achselhohle  sind  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  die  typischen  Merkmale  von  Monile- 
thrix, nur  die  Pigmentansammlung  in  den  verlangerten  Enoten,  wie  sie  von  einigen 
Autoren  beschrieben  wird,  war  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  deutlich  wahrnehmbar. 

In  atiologischer  Beziehung  ist  interessant,  dafs  Crocker  einen  Fall  vcn  Bingel- 
haaren  ebenfalls  im  Gefolge  von  Influenza  beschreibt. 

2.  Ein  Fall  von  Lupus  auf  symmetrischen  Nahtnarben,  von  D.  Walsh- 
London.  Die  17jahrige  Patientin  mit  ausgesprochenem,  skrophulosem  Habitus  kon- 
sultierte  Verfasser  wegen  einer  Affektion  an  den  Schlafen.  Sie  giebt  an,  als  Eind 
viel  an  Augenkrankheiten  gelitten  zu  haben.  Als  sie  sechs  Jahre  alt  war,  wurde  sie 
zu  einem  Augenarzt  gebracht,  der  an  beiden  Schlafen  zwei  Nahte  anlegte,  die  sechs 
Monate  dort  verblieben.  Die  daraus  entstandenen  Narben  zeigten  zehn  Jahre  nichts 
Bemerkenswertes.  Vor  sechs  Monaten  wurden  auf  dem  Grunde  der  Narben  einige 
rote  Flecke  sichtbar,  die  nach  und  nach  grofser  wurden,  aber  weder  Schmerzen  noch 
Jucken  verursachten. 

Bei  naherer  Besichtigung  der  Narben  konnte  man  charakteristische  Lupus- 
knotchen  wahrnehmen. 

Lupusknotchen,  ausgehend  von  alten  Narben  oder  von  Verletzungen,  sind  keine 
Seltenheit. 

Band  VII.     Januar  1895. 

I.  Ein  Fall  von  tuberkuloser  Lymphangitis,  von  J.  Cahill.  Mit  Bemerkungen 
von  J.  J.  Pringle.  Die  Affektion  bei  der  52jahrigen,  sehr  arbeitsamen,  intelligenten, 
friiher  stets  gesunden  Frau  begann  vor  zwolf  Jahren  mit  einem  kleinen,  zarten  Fleck 
an  der  liuken  Ferse,  und  zwar  an  der  dtelle,  welche  beim  Schlafen  auf  dem  Riicken 
dem  Bette  aufliegt.  Die  von  der  Patientin  als  hornartig  beschriebene  Stelle  ver- 
ursachte  nur  dann  Schmerzen,  wenn  sie  durch  die  Reibung  der  Schuhe  exkoriiert 
war.  Etwa  fiinf  Jahre  lang  verblieb  nach  den  Angaben  der  Patientin  der  hornartige 
oder  warzige  Zustand  der  Haut  an  der  Ferse,  bis  ohne  besondere  Ursache  fleischige, 
knotige  Massen  auf  der  Haut  sich  entwickelten,  welche  sich  von  der  Ferse  aufwarts 
fiber  das  linke  Bein  ausdehnten.     Die  Erankheit  hat  sich  inuerhalb  der  letzten  Jahre 
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sehr  ver8chlimmert.  Nachdem  die  Affektion  den  linkon  Fufs  und  das  linke  Bein 
ergriffen  hatte,  bemerkte  die  Patientin  eine  Sohwellung  uber  dem  Metakarpopha" 
langealgelenk  des  rechten  Zeigefingers.  Bald  darauf  entstand  eine  Ulceration  auf  der 
Haut  dieses  Fingers  und  auf  dem  Handriicken.  Die  Krankheit,  die  hier  mehr  ulce- 
rativer  als  hypertrophischer  Natur  war,  ergriff  nach  und  nach  die  Haut  des  rechten 
Handriickens  und  Handgelenkes. 

Schmerzen  waren  mit  der  Affektion  nicht  verbunden.  Die  Patientin  konnte 
lange  Zeit  ihrer  gewohnten  Beschaftigung  nachgehen. 

Gegenwartig  ist  der  linke  Fufs  odematos  geschwollen.  Die  Affektion  ist 
charakterisiert  durch  unregelmafsige,  zu  grofseren  Plaques  gruppierte,  knotige  Massen 
von  tiefroter  Farbe,  prall-elastischer  Konsistenz.  Die  Haut  ist  stellenweise  ulceriert; 
von  der  Geschwiirsflache  wird  ein  iibelriechendes  Sekret  abgesondert.  Im  tibrigen 
ist  die  Patientin,  namentlich  was  die  inneren  Organe  betrifft,  gesund. 

Das  Aussehen  der  Hautaffektion  deutet  auf  eine  hypertrophisohe  Form  des  Lupus 
oder  auf  Tuberkulose  der  Haut  von  lupusartigem  Charakter  hin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  nicht  ulcerierten  Knotens  von  dem 
erkrankten  Fufse  ergiebt  Epithelproliferation,  wie  sie  durch  chronische  Reizung 
hervorgerufen  wird.  Die  Cutis  und  das  subkutane  Gewebe  zeigen  ebenfalls  Zeichen 
einer  schwachen  Entziindung,  gleichzeitig  kleinzellige  Infiltrate,  in  denen  deutliche 
Riesenzellen  sich  vorfinden.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  ergab  ein 
negatives  Resultat. 

Bemerkungen  zu  diesem  Falle  von  Pringle.  P.  ist  geneigt,  den  von 
Cahill  beschriebenen  Fall  als  ein  Beispiel  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  anzusehen, 
welche  von  franzosischen  Autoren  als  „Lymphangite  tuberculeuse"  bezeichnet  wird 
und  von  der  P.  im  Museum  Baretta  des  Hopital  Saint  -  Louis  einige  typische  Falle 
modelliert  gesehen  hat.  Verfasser  beschreibt  nach  den  Moulages  des  Museums 
mehrere  Varianten  der  Affektion. 

II.  Die  Histologic  einer  epidemischen  Dermatitis,  von  E.  Echeverria- 
Costa  Rica.     (Vergl.  diese  Zeitschrift  Bd.  XIX.  pag.  476  u.  Bd.  XX.  pag.  109.) 

Band  VII.    Februar  1895. 
I.  Ein  Fall  von  kongenitaler  Exfoliation  der  Haut  (Keratolysis  exfoliativa), 

von  Alfred  SANGSTER-London.  Der  24jahrige  Patient  ist  etwas  stupide  und  vermag 
uber  seine  Krankheit  nicht  viel  zu  erzahlen,  weshalb  Verfasser  es  vorzog,  den  Vater 
desselben  zu  befragen.  Dieser  sagt  aus,  dafs  er  sowohl  wie  seine  Frau  gesund  waren, 
dais  sie  zehn  Kinder  gehabt  hatten,  von  denen  noch  funf  am  Leben  und  gesund 
seien.  Syphilis  oder  irgend  eine,  der  vorliegenden  Affektion  ahnliche  Hautkrankheit 
sei  in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Die  Affektion  wurde  zuerst  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Geburt  des  Patienten  bemerkt.  Damals  zeigte  die  Stirn  die  An' 
zeichen  von  Abschuppung.  Am  Ende  des  dritten  Jahres  hatte  der  Zustand  sich  u'ber 
den  ganzen  Korper  verbreitet  und  sei  bis  zum  heutigen  Tage  stationar  geblieben. 

Der  Patient  klagt  uber  Schlaflosigkeit  wegen  des  Juckens,  das  namentlich  bei 
warmem  Wetter  sehr  intensiv  wird.  Aufserdem  leidet  er  an  hartnackiger  Verstopfung. 
Nach  den  Angaben  des  Vaters  neigt  der  Zustand  im  Laufe  des  Jahres  zu  Attacken, 
wahrend  welcher  die  Exfoliation  lebhafter  ist,  so  dafs  jeden  Morgen  die  Schuppen 
handvoll  im  Bette  aufgelesen  werden  konnen.  Niemals  haben  sich  Blasen  auf  der 
Haut  gezeigt.  Der  Patient  schwitzt  bei  heifser  Witterung  am  ganzen  Korper,  jedoch 
zu  jeder  Zeit  an  den  Handtellern  und  Fufssohlen. 

Der  Patient  sieht  im  iibrigen  gut  genahrt  aus. 

Die  Haut  hat  ein  dunkel  pigmentiertes  Aussehen.  Nahezu  die  ganze  Oberflache 
ist    in    kleine   viereckige    Felder    geteilt,    von    denen    einige    eine    verdickte,    rauhe, 
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knisternde  Haut  zeigen,  andere  eine  brtichige,  pergamentahnliche,  wie  tote  Epidermis 
haben.  Dieselbe  lafst  sich  in  Fetzen  von  3 — 4  Zoll  im  Umkreis  abschalen,  ohne  dafs 
der  Patient  irgendwelche  Schmerzen  oder  ein  Unbehagen  dabei  fiihlte.  Die  unterhalb 
der  Schuppen  befindliche  Flache  sieht  dann  grauweifs  aus,  ist  glatt  weich  und  eben, 
scheinbar  ohne  Papillen.  Innerhalb  einiger  Stunden  wird  die  entblofste  Flache 
hyperamisch,  glanzend  rot.  Nach  und  nach  verschwindet  die  Hyperamie,  die  Epidermis 
blafst  ab,  wird  fest  und  nimmt  den  Zustand  wie  die  entfernte  Epidermis  an.  Die 
untere  Flache  der  abgeschalten  Epidermisschuppe  zeigt  ein  feines  Maschenwerk,  der 
natiirlichen  Hautfelderung  entsprechend,  aber  keine  Fortsatze,  wie  man  sie  auf  der 
unteren  Flache  der  Epidermisfetzen  bei  Ichthyosis  wahrnimmt. 

Neben  diesen  ausgedehnten  Zugen  von  verdickter  Haut,  sieht  man  Felder,  wo 
die  Exfoliation  spontan  vor  sich  geht.  Die  Haut  ist  hier  nicht  verdickt,  sieht  aus 
wie  gebrochen,  zerrissen. 

Nur  Handteller  und  Fufssohlen  sind  von  der  Exfoliation  oder  Abschuppung  frei. 
Hier  ist  die  Epidermis  stark  verdickt  und  in  Schweifs  gebadet.  Am  starksten  sind 
Riicken,  Abdomen,  Gesafs,  Aufsenseite  der  Oberschenkel  befallen.  Auch  die  Kopf- 
haut  und  sogar  die  Glans  penis  zeigt  die  Desquamation  von  kleinen  Schuppen. 

Von  anderen  Lasionen  sah  man  nur  noch  Krusten,  welche  einige  ekthyma- 
ahnliche  Geschwiire  an  den  Beinen  bedeckten,  und  Kratzeffekte.   Der  Urin  war  normal. 

Der  Fall  berechtigt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Der  Zustand  ist  eine  kongenitale  Mifsbildung  der  Haut. 

2.  Der  Krankheitsprozefs  ist  wesentlich  nicht  inflammatorisch  und  besteht  haupt- 
sachlich  in  einer  fehlerhaften  Entwickelung  der  oberen  Epidermisschichten. 

II.  Die  flachkopfige  seborrhoische  Papel,  von  H.  G.  BRooKE-Manchester.  Es 
giebt  Faille,  die  zweifellos  seborrhoischer  Natur  sind,  bei  denen  jedoch  nicht  so  sehr 
das  weit  vorgeschrittene  Stadium  des  Krankheitsprozesses  oder  Komplikationen  das 
urspriingliche  Bild  verdunkeln  und  die  Diagnose  erschweren,  als  vielmehr  von  vorn- 
herein  gleich  der  ungewohnliche  Charakter  der  seborrhoischen  Elementarlasionen 
selbst.  Ein  Beispiel  dieser  selteneren  Formen  giebt  Verfasser  in  dem  folgenden 
Krankheitsfalle.  Der  Patient  ist  ein  35jahriger  Pferdebahnkutscher,  der  im  Juli  1893 
sich  zum  ersten  Male  im  Hospital  vorstellte.  Gleich  bei  seinem  Eintreten  ins  Zimmer 
frappierte  er  durch  sein  auffallendes  Aussehen.  Der  ganze  Kopf  und  die  Hande 
waren  von  einer  intensiv  dunkelroten  Farbe.  Bei  naherer  Untersuchung  fand  man 
die  Haut  des  Kopfes,  des  Gesichts  und  des  Halses  tief  infiltriert,  wenn  auch  nicht 
odematbs,  so  dafs  nur  die  groberen  Hautfurchen  gesehen  werden  konnten.  Hals, 
Gesicht,  Ohren  schuppten  ein  wenig,  dagegen  zeigte  die  Kopfhaut  eine  profuse 
seborrhoische  Pityriasis  des  gewohnlichen  Typus,  aber  in  einem  abnorm  hohen  Grade. 
Die  Kopfhaut  war  nicht  blafs,  sondern  nahm  an  der  allgemeinen  Rote  und  Ver- 
dickung,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Grade  teil.  Schritt  man  bei  der  Unter- 
suchung am  Halse  abwarts,  so  stiefs  man  dort,  wo  derselbe  nicht  mehr  exponiert, 
sondern  von  der  Kleidung  bedeckt  war,  plotzlich  auf  die  normale  Haut.  Gerade  hier 
an  dem  jahen  Ubergange  der  erkrankten  in  die  gesunde  Haut  konnte  man  die  eigen- 
tumlichen  Elementarlasionen  deutlich  unterscheiden.  Dieselben  bestanden  aus  kleinen, 
stecknadelkopfgrofsen,  an  den  Miindungen  der  Haartalgdriisenfollikel  gelegenen 
Papeln.  Sie  zeigten  dieselbe  tiefrote  Farbe,  schuppten  jedoch  nicht,  sondern  waren 
vollkommen  glatt  und  hatten  ein  scheinbar  flaches  Kopfchen.  Sie  erinnerten  an  die 
Papeln  von  Lichen  planus,  waren  aber  kleiner,  nicht  so  wachsglanzend,  zeigten  auch 
keine  Spur  der  Lilafarbe,  welche  diese  hervorzubringen  pflegen.  An  den  Handen  war 
die  Beschaffenheit  der  Affektion  dieselbe,  nur  iiberschritt  der  Ausschlag  hier  die 
Grenze  der  exponierten  Teile  und  ergriff  auch  die  von    der  Kleidung    wahrscheinlich 
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nur  lose  bedeckten  Partien  der  Vorderarme.  Etwa  in  der  Mitte  der  letzteren  war 
die  Haut  wieder  vollstandig  rein. 

Was  die  Atiologie  betrifit,  so  ist  es,  da  die  Affektion  hauptsachlich  die  der 
Witterung  preisgegebenen,  unbedeckten  Partien  befallen  hat,  zumal  bei  der  Be- 
schaftigung  des  Patienten  klar,  dafs  ein  aufserer  Reiz  hier  irgend  eine  ursachliche 
Rolle  gespielt  hat. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Applikation  einer  milden  Schwefelsalbe,  der  zur 
Milderung  des  Juckens  etwas  Karbolkampher  zugesetzt  war.       C.  Berliner-Aachen. 


Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires. 
No.  1.    1895. 

I.  Einige  Bemerkungen  uber  Pyonephrosen,  von  Leguetj  aus  der  GuvoNschen 
Klinik.  Sobald  es  sich  urn  Zuruckhaltung  von  Flu'ssigkeit  in  der  Niere  handelt, 
unterscheidet  Gtjyon  zwei  Formen :  Besteht  die  zuriickgehaltene  Fliissigkeit  aus 
bakterienfreiem  Urin,  liegt  asep tisc he  Zuruckhaltung  vor.  Dagegen  bezeichnet 
er  mit  Retentio  septica  diejenigen  Falle,  in  welchen  das  Produkt  der  Zuruck- 
haltung aus  Eiter  besteht,  in  welchem  man  durch  das  Mikroskop  oder  die  Kultur 
pyogene  Bakterien  findet.  Ein  solcher  schwerer  Fall  von  Abscefs  innerhalb  der 
Niere  wird  vorgestellt,  genau  geschildert,  fur  heilbar  durch  Nephrotomie  erklart,  an 
diesen  ankniipfend  werden  sodann  in  ausfuhrlicher  Weise  die  Entwickelung,  Symptome 
und  Behandlungsarten  der  Niereneiterungen  erortert.  Wir  konnen  an  dieser  Stelle 
nur  einiges  hervorheben:  so  erscheint  dem  Verfasser  wahrscheinlich,  dafs  Leute,  die 
spontan  und  langere  Zeit  eine  Eiterung  im  Harnapparat  darbieten,  oft  von  tuberku- 
loser  Abstammung  sind  oder  zu  Tuberkulose  neigen. 

Auffallig  ist  ferner  seine  Beobachtung,  dafs  Niereneiterung  haufiger  bei  Frauen 
als  bei  Mannern  vorkommt,  und  dafs  ofter  die  rechte  Niere  befallen  wird  als  die 
linke.  Weiter  fand  er,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Falle  diejenigen  Anzeichen,  welche 
die  Entziindung  der  Blase  charakterisieren,  am  Anfange  des  Krankheitsbildes  standen. 
Und  wenn  Schmerzen  in  der  Niere  zuerst  auftraten,  folgten  bald  Blasensymptome 
nach  (Harndrang,  Schmerzen  beim  Urinieren,  Blutung  am  Ende  des  Urinierens). 
Besondere  Beachtung  verdienen  unter  den  Nierensymptomen  die  nie  fehlende  und 
gewohnlich  reichliche  Pyurie,  welche  zu  genauer  physikalischer  Untersuchung  der 
Nieren  aufmerksam  machen  miisse.  Dafs  das  starkere  Auftreten  von  Eiter  im  Urin 
mit  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens  einhergehen  konne,  ist  durch  die  Ent- 
lastung  der  Niere  zu  erklaren  und  wurde  schon  langst  beobachtet.  Fur  die  Therapie 
kommt  der  Umstand  wesentlich  in  Betracht,  dafs  meistens  zunachst  Erscheinungen 
von  seiten  der  Blase  vorliegen,  und  dementsprechend  soil  vorgegangen  werden.  Aber 
auch  schon  bei  bestehender  Nierenvergrofserung  hat  die  ortliche  Behandlung  der 
Blase  vortreffliche  Resultate :  voriibergehende  und  bleibende  Verringerung  des  Nieren- 
volumens  ergeben.  Es  tritt  wohl  keine  absolute,  aber  eine  relative  Heilung  ein, 
die  Kranken  werden  einfache  Pyelitiker,  ohne  dafs  Ausdehnung  der  Niere  besteht; 
ihre  Gesundheit  bleibt  eine  gute,  wenn  auch  die  Niere  Eiter  abgiebt.  Bei  richtigem 
Verhalten  konnen  diese  Pyelitiker  noch  viele  Jahre  leben. 

Aber  ein  Teil  der  Pyonephrosen  verlauft  nicht  so  glucklich.  Und  wenn  Fieber, 
Kxafteverlust,  Abmagerung  sich  einstellt,  mufs  schnell  und  energisch  gehandelt  werden. 
Die  Nephrotomie  ist  dann  fur  den  Nierenabscefs  geboten;  dieser  Eingriff  und  die 
folgende  Drainage  ergiebt  ausgezeichnete  Resultate  fur  die  vorher  lebensgefahrlich 
Erkrankten. 

II.  Beitrag  zum  Studium  der  Behandlung  der  schweren  Zufalle  bei  den 
Prostatikern,  von  Colin.     Bekanntlich  werden    zur   Zeit  fur   die   schweren    Zufalle, 
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die  sich  bei  den  Prostatikern  einstellen  kbnnen,  verschiedene  Operationen  vor- 
geschlagen,  wie  die  Cystotomie,  die  Prostatotomie,  Prostatektomie,  selbst  die  Kastration. 
Diesen  „schneidigen"  Methoden  gegeniiber  betont  Colin,  entsprechend  den  Grund- 
satzen  Guyons,  dais  man  nicbt  notig  habe,  obne  weiteres  derartige  Eingriffe  zu 
wagen,  sobald  ernste  Zufalle  bei  Prostatikern  sich  einstellen.  Zwei  genau  geschilderte 
Falle  dienen  als  Belege  fur  die  Richtigkeit  der  therapeutischen  Prinzipien  Gcyosb. 
Es  handelte  sich  beide  Male  urn  sehr  alte  Prostatiker  von  64  und  66  Jahren,  die  von 
vollstandiger  Urinverhaltung  befallen  wurden.  Wahrend  von  anderer  Seite  wegen 
Fehlschlagen  des  Eatheterismus  die  Punktion  vorgenommen  worden  war,  gelang  es 
Gcyon  und  Colin  mittelst  passender  Instrumente  (Sonde  Mercier,  Mandrin  nach 
Guyon),  auf  dera  normalen  Wege  die  Blase  zu  erreichen  und  hierauf  durch  geduldige 
hygienische  und  medizinische  Therapie  in  Verbindung  mit  methodischer  Entleerung 
und  Ausspulung  der  Blase  unter  besonderen  Vorsichtsraafsregeln  die  Eranken  zu 
einem  Zustande  fast  ganzlichen  Wohlbefindens  zu  bringen.  Ein  Jahr,  resp.  31/*  Jahre 
spater  war  dieser  giinstige  Status  noch  vorhanden.  Colin  betont,  wie  wichtig  es  sei, 
die  Prostatahypertrophie  friihzeitig  zu  diagnosticieren  und  dann  prophylaktische  Rat- 
schlage  zu  geben.  Aber  auch  bei  betrachtlicher  Hypertrophie  und  schweren  Zufallen 
solle  man  fur  gewohnlich  einen  blutigen  Eingriff  zunachst  nicht  vollfiihren,  sondern 
mit  dem  Eatheterismus  allein  zurechtzukommen  suchen.  Das  Resultat  kann  so 
giinstig  ausfallen,  dafs  allmahlich  nur  noch  in  langen  Zwischenraumen  katheterisiert 
zu  werden  braucht;  so  war  in  den  beiden  erwahnten  Fallen  schliefslich  nur  noch 
ein  Eatheterismus  innerhalb  acht  Tagen  notig.  Neuhaus-Milnchen. 


Journal  of  cutaneous  and  genito -urinary  diseases. 
Bd.  XIII.    Januar  1895. 

I.  Ein  Fall  von  symmetrischer  Hautatrophie  der  Extremitaten,  von 
E.  B.  BaoNSON-New  York.  Der  Patient  ist  ein  45jahriger,  wohl  gebauter,  gut  aus- 
sehender  Lackierer.  Seine  Mutter  starb  an  einer  Gehirnkrankheit,  die  Schwester 
derselben  leidet  an  Verriicktheit.  Der  Patient  hat  friiher  viel  getrunken,  fiihrt  aber 
jetzt,  wo  er  verheiratet  ist  und  drei  gesunde  Einder  hat,  ein  regelmafsiges  Leben. 
Bis  auf  die  jetzige  Hautkrankheit  war  er  stets  gesund.  Dieselbe  begann  vor  14  Jahren 
in  der  Gegend  des  linken  Enochels.  Die  Haut  schien  hier  diinner  und  empfindlicber 
zu  werden  und  die  blauen  Venen  starker  hervortreten  zu  lassen.  Auch  schuppte  sie 
sich  hier  ein  wenig  ab.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeigten  sich  iiber  den  knochigen  Promi- 
nenzen  ziemlich  trockene  Geschwiire,  welche  schwer  zuheilten.  Nach  und  nach  zeigten 
sich  ahnlicheVeranderungen  an  den  Unterschenkeln  aufwarts.  Ein  bis  zwei  Jahre  spater 
wurde  das  rechte  Bein  ergriffen,  ohne  dafs  irgend  eine  Entziindung  voranging  oder 
den  Ausbruch  begleitete,  mit  Ausnahme  der  wunden  Stellen,  welche  jedoch  gar  keine 
Schmerzen  verursachten.  Auch  sonst  war  keine  Erankheit  oder  eine  Verletzung 
vorangegangen,  die  als  Ursache  des  Leidens  hatte  angesehen  werden  konnen ;  vielmehr 
schien  dasselbe  sich  ganz  spontan  zu  entwickeln  und  vollig  idiopathischer  Natur  zu 
sein.  Im  Laufe  der  Jahre  wurden  von  demselben  Leiden  die  Hande  und  die  Anne 
ergriffen,  und  je  weiter  dasselbe  fortschritt,  desto  grofser  wurden  die  Beschwerden. 
die  es  dem  Patienten  bereitete.  Er  wird  jetzt  rasch  miide  bei  der  Arbeit,  fiihlt  zeit- 
weilig  verschiedene  abnorme  Empfindungen,  wie  Jucken,  Brennen,  stechende  Schmerzen. 
Hitze  oder  Ealte !  lm  Vergleiche  zur  gesunden  Haut  des  Stammes  erscheint  die  Haut 
der  Extremitaten  diinn,  geschrumpft,  viel  dunkler  und  bedeckt  mit  zahlreichen,  wie 
feine  Streifen  aussehenden  Bunzeln,  welche  mit  glatten,  braunlichen  oder  heilen 
Zwischenraumen  abwechseln.  Diese  Bunzeln  der  Haut  sind  iiberall  an  den  befallenen 
Regionen    deutlich,    am    ausgesprochensten    aber   um    die    Enie    herum,    wo    sowohl 
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oberhalb,  wie  unterhalb  der  Patella  und  ilber  dieser  selbst  die  Haut  in  zahllose, 
bogenformige,  parallel  verlaufende  Querfalten  geworfeu  ist,  zwischen  denen  sich  glatte, 
wachsartig  glanzende  oder  wie  lackiert  aussehende  Hautstreifen  befinden.  Aucb  an 
den  Nates  sind  die  runzligen  Querfalten  sehr  deutlicb  ausgepragt. 

An  den  atrophischen  Stellen  feblen  die  Haare  vollstandig,  die  Schweifsdriisen- 
sekretion  hat  ganz  aufgehort.  Die  Haut  der  Arme  und  Beine  ist  8tets  trocken, 
wiihrend  die  Handteller  und  Fufssohlen,  welche  von  der  Affektion  frei  sind,  normal 
transpirieren.  Es  besteht  an  den  befallenen  Stellen  Hyperasthesie.  Die  Muskeln  der 
Beine  waren  fest  und  hart  und  schienen  wenigstens  'dem  aufseren  Ansehen  nach  von 
der  Affektiou  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein.  Die  aufserordentliche  Mattig- 
keit  jedoch  spricht  dafiir,  dafs  wahrscheinlich  der  Krankheitsprozefs  sie  nicht  un- 
beriihrt  gelassen  hat. 

Verfasser  bespricht  die  Litteratur  dieser  seltenen  Krankheit.  Von  den  wenigen 
publicierten  Fallen  entspricht  der  BucHWALDSche  Fall  am  meisten  dem  des  Verfassers. 
Buchwald8  Fall  kann  als  Typus  der  Affektion  angesehen  werden,  weshalb  dieselbe 
nach  dem  Vorschlage  des  Verfassers  als  „Buchwalds  Atrophie"  bezeichnet  werden  sollte. 

II.  Zwei  Falle  von  Epidermolysis  bullosa,  von  G.  T.  Elliot-Ncw  York. 

1.  Der  30jahrige  Patient  giebt  an,  dafs  sein  Vater  an  einer  ahnlichen  Affektion 
gelitten  habe,  die  sich  auf  die  Fiifse  beschrankte  und  namentlich  im  Sommer  nach 
langen  Marschen  oder  infolge  von  Druck  oder  Reibens  zu  entstehen  pflegte.  Bei  ihm 
selbst  sei  die  Krankheit  zuerst  in  seinem  fiinften  Lebensjahre  aufgetreten,  habe  nicht 
nur  die  Fiifse,  sondern  auch  die  Hande  ergri£fen  und  kame  zwar  am  haufigsten  im 
Sommer  vor,  verschone  ihn  jedoch  auch  zu  einer  anderen  Jahreszeit  nicht.  Die 
blasenartigen  Erhebungen  entstehen  ohne  vorangehende  entziindliche  Bote  auf  Druck, 
Reiben  der  Hande  und  Fiifse,  nach  Gehen  oder  Rudern,  oder  wenn  er  mit  irgend 
einem  Handwerkszeuge,  wie  einem  Hammer,  Bohrer,  fest  hantiert  habe.  Im  Sommer 
schwitzen  seine  Hande  und  Fiifse  sehr  viel,  namentlich  die  letzteren  verbreiteten 
dann  einen  penetranten  Geruch,  den  auch  der  Inhalt  der  auf  den  Fufsen  vorhandenen 
Blasen  annehme. 

Die  Therapie  konnte  zwar  die  Blasen  beseitigen,  hatte  aber  keinen  Einflufs  auf 
die  Neigung  zur  Blasenbildung. 

Der  zweite  vom  Verfasser  beschriebene  Fall  ist  dem  ersten  sehr  ahnlich,  nur 
fehlt  hier  die  erbliche  Belastung  fur  die  Affektion ;  ferner  ist  die  Hyperidrosis  nicht 
nur  eine  lokale,  sondern  uber  den  ganzen  Korper  verbreitet.  Im  Gegensatz  zu 
analogen,  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fallen  beginnt  die  Affektion  hier  nicht  in 
der  Kindheit,  sondern  die  Disposition  zur  Blasenbildung  ist  eine  in  spateren  Jahren, 
zumei9t  im  Anschlufs  an  anstrengende  Marsche  oder  Handarbeiten  erworbene. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dafs  der  Prozefs  charakterisiert  ist 
durch  eine  sehr  ausgesprochene  Dilatation  der  papillaren  und  subpapillaren  Gefafse, 
in  welche  herum  eine  Infiltration  mit  zelligen  Elementen  stattfindet,  ferner  durch 
eine  serose  Durchtrankung  des  Coriums,  die  auch  das  Rete  ergreift  und  schliefslich 
zu  den  cellularen  Veranderungen  und  zur  Blasenbildung  fiihrt.  Die  serose  Exsudation 
geht  haufig  ganz  plotzlich  und  rasch  ohne  die  klinischen  Symptome  einer  Entziindung 
vor  sich,  weshalb  Verfasser  glaubt,  dafs  das  Symptomenbild  der  Epidermolysis  bullosa 
noch  vervollstandigt  werden  rnufste,  wenn  man  sie  nach  Unnas  Vorschlag  als  eine 
Dermatitis  ansehen  sollte. 

HI.  Vorlauflge  Mitteilungen  uber  das  Studium  des  Gonococcus,  von 
B.  Vaughan  und  H.  Brooks.  Die  Verfasser  geben  zunachst  einen  Uberblick  fiber  die 
wichtigsten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Insbesondere  werden  Fingers  Unter- 
suchungen  und  die  Resultate,  zu  denen  er  gelangt  ist,  ausfiihrlich  mitgeteilt. 
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Die  Verfasser  haben  innerhalb  vier  Monaten  500  Falle  auf  Ausflufs  aus  der 
Harnrohre  untersucht.  Wo  hinreichend  Sekret  fiir  eine  Untersuchung  vorhauden  war, 
konnte  in  demselben  der  Gonococcus  nachgewiesen  werden,  jedoch  mit  folgenden 
Ausnahmen: 

1.  Bei  einer  Urethritis  eiaes  16jahrigen  JiinglingB,  bei  der  die  Inkubationszeit 
zweifelhaft  war,  und  die  ohne  Bebandlung  abbeilte,  fand  sich  im  Eiter  und  in 
Schleimfaden  ein  kurzer  Stabchenbacillus. 

2.  In  Fallen  von  Phimosis  und  Balanitis,  wo  die  Entziindung  der  Harnrohre 
sehr  stark  war  und  einige  Tage,  nachdem  die  Balanitis  geheilt  war,  aufhorte. 

3.  Bei  harten  und  weichen  Schankern  in  der  Urethra. 

4.  Bei  sekundarer  Syphilis. 

Der  Gonococcus  wurde  auch  in  dem  Eiter  des  Urins  von  Urethritis  posterior 
und  Cystitis  gefunden.  In  zwolf  Fallen  von  periurethralen  Abscessen  war  der 
Gonococcus  zehnmal  anwesend.  Er  fand  sich  ferner  bei  einer  mit  blennorrhoischem 
Rheumatismus  verkniipften  Vaginitis  zweier  Kinder.  In  dem  einen  Falle  hatten  die 
Eltern  Blennorrhoe,  in  dem  anderen  konnte  die  Infektionsquelle  nicht  nachgewiesen 
werden.  Die  morphologischen  Charaktere  des  Gonococcus  stimmen  mit  denen  von  Fivger 
beschriebenen  fiberein. 

Auf  Grund  der  bisherigen,  noch  nicht  zum  Abschlufs  gebrachten  Untersuchungen 
lassen  sich  folgende  Schliisse  ziehen: 

1.  Die  atiologische  Beziehung  des  Gonococcus  zum  blennorrhoischen  Prozesse  ist 
zweifellos. 

2.  Der  Gonococcus  wachst  iippig  auf  sauren,  dagegen  schwach  oder  gar  nicht 
auf  alkalischen  Nahrboden  (ein  Fingerzeig  vielleicht  fur  die  einzuschlagende  Therapie 
der  Blennorrhoe!). 

3.  Die  Temperatur  beeinflufst  die  Entwickelung  der  Gonokokken.  Bei  40°  C.  hort 
das  Wachstum  auf.     (Wieder  ein  Wink  fiir  die  Therapie !) 

4.  Die  Infektion  kann  durch  die  Kleidung,  die  Wasche  stattfinden. 

5.  Der  Gonococcus  ist  konstant  in  den  Urethralsekreten  vorhanden,  auch  in 
Urethralabscessen  blennorrhoischen  Ursprungs. 

6.  Diese  Experimente  beweisen,  dafs  diejenigen  Behandlungsmethoden,  welche 
klinisch  die  besten  Resultate  erzielen,  eine  wissenschaftliche  Grundlage  haben. 

C.  Berliner -Aachen. 


Jltttetlttttgen  aus  ber  tfitteratitr. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Poncet  berichtet  uber  zwei  Falle  von  Carcinoma  testiculi  mit  Adenopathie 
der  linksseitigen  supraclavicularen  Lymphdrusen,  welche  die  einzige  Manifestation 
der  Lymphdriiseninfektion  bilden  kann.  Sie  kommt  nach  P.  dadurch  zu  stande,  dafs 
Krebszellen  durch  den  Ductus  thoracicus  mit  dem  Lymphstrom  fortgeschleppt  werden 
und  dann,  infolge  gewisser  physiologischer  Vorgange  riickwarts  gezogen,  in  die  genannten 
Driisen  gelangten.  Lepine,  Pollossow,  Teissier  und  Ollier  haben  ahnliche  Beob- 
achtungen  gemacht.     (Rif.  med.  1894.  No.  5.)  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Behandlung  der  Orchitis  und  Epididymitis,  von  0.  HASENCAMP-Toledo.  {The 
Cine.  Lancet.    1892.   Bd.  XXIX.  No.  17,  nach  Btsch.  med.  Zeitg.    1894.   No.  9.)     Hutet 
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Patient  das  Bett,  dann  stu'tzt  man  das  Scrotum  durch  ein  untergeschobenes  Kissen- 
Im  Beginne  giebt  man  als  Purgativ  ein  Salinum,  wenn  notig,  vorher  noch  Kalomel. 
Tinctura  Veratri  viridis  mafsigt  die  Herzaktion,  Acetanilid  und  Phenacetin  die  Tempe- 
ratur  und  den  Schmerz.  Akonit  und  Antimon  sind  niitzlich ;  Phytolacca  und  Pulsatilla 
sollen  spezifisch  wirken;  Bromkalium  und  Opium  sind  oft  notig.  Die  wichtige  Lokal- 
behandlung  besteht  zunachst  in  Anwendung  der  Elektricitat,  dem  besten  Heilmittel. 
Die  positive  Elektrode  des  konstanten  Stromes  kommt  auf  den  kranken  Teil,  die 
negative  auf  das  Abdomen  oder  langs  des  oberen  Teiles  des  Samenstranges ;  6 — 10  M.- A. 
werden  angewendet.  Sitzungen  taglich  5 — 10  Minuten.  Der  Patient  kann  mit  Sus- 
pensorium  ruhig  umhergehen.  In  3 — 5  Tagen  ist  die  Stoning  iiberwunden,  Eiterung 
tritt  bei  elektrischer  Bebandlung  niemals  ein,  die  auch  bei  syphilitischen  und 
strumosen  Erkrankungen  gute  Wirkung  ausiibt.  Die  Applikation  der  Kalte  ist  meistens 
von  Vorteil ;  Orchitis  infolge  von  Metastasen  erheischt  heifse  Fomentationen,  die  bei 
alten,  schwachen  Individuen  auch  sonst  vorzuziehen  sind.  Die  Kalte  mufs  so  friih 
wie  moglich  angewendet  werden. 

Blutentziehungen,  Skarifikationen,  Pinselung  mit  starker  Silbernitratlosung 
(0,5:30,0)  sind  bei  grofsem  Schmerz,  starker  Schwellung  und  Spannung  zu  versuchen. 
Hydrocele  mufs  punktiert  werden. 

Druck,  Umwickelung  von  Heftpflasterstreifen  giebt  manchmal  Erleichterung,  ist 
aber  beschwerlich.  Sehr  heilsam  ist  das  Verfahren,  den  Hoden  in  Watte  zu  wickeln, 
diese  bis  oben  zu  mit  Gummistoff  zu  tiberdecken,  eine  Gazebinde  umzulegen  und  das 
Ganze  in  Suspension  zu  befestigen.  Bei  luetischer  Orchitis  verbindet  man  die 
spezifische  Behandlung  mit  der  lokalen,  bei  Malaria  giebt  man  Chinin,  bei  Rheu- 
matikern  Natrium  salicylicum.  Die  Diat  sei  eine  leichte,  besonders  Milch;  Fleisch- 
nahrung  ist  unzutraglich.     In  spateren  Stadien  giebt  man  Tonica. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tiber  Spermatocystitis  (Entziindung  der  Samenblaschen),  von  Jordan 
LLOYD-Birmingham.  (The  Lancet.  31.  Oktober  1891.)  Die  Spermatocystitis  ist  fast  stets 
sekundarer  Natur,  sie  kommt  in  akuter,  subakuter  und  chronischer  Form  vor.  Die 
erstere  ist  meist  mit  Blennorrhoe  verbunden,  die  zweite  tritt  bei  nicht  spezifischer 
Urethritis,  der  Verfasser  einen  grofsen  Spielraum  giebt,  auf,  die  dritte  ist  eine  Folge 
beider  Urethritisformen.  Die  Symptome  des  Leidens  decken  sich  mit  denen  der 
Prostatitis,  Blasenreizung,  Entziindung  des  Blasenhalses;  eine  genaue  Diagnose  erfordert 
Digitalexploration.  Die  akute  Form  fuhrt  zu  einer  Geschwulst,  die  den  ganzen  Grund 
der  Harnblase  von  der  einen  Seite  zur  anderen  ausfiillt  und  in  wenigen  Stunden 
grofsen  Umfang  annimmt;  sie  entsteht  in  den  ersten  drei  Wochen  der  Blennorrhoe. 
Die  subakute  Form  fiihrt  zu  weniger  intensiven  Erscheinungen,  bewirkt  haufig 
Priapismus  und  Spermatorrhoe.  Die  chronische  Form  kann  die  verschiedensten 
Symptome  machen,  so  wechselnde  Dysurie,  Samenentleerungen  von  braunlicher  Farbe 
oder  eiteriger  Beschaffenheit.  Die  Prognose  ist  im  ganzen  fur  alle  Falle  giinstig;  die 
akute  und  subakute  Form  endet  meist  in  Zerteilung;  wo  doch  Eiter  sich  bildet,  kann 
derselbe  durch  zeitige  Incision  entfernt  werden.  Die  chronischen  Formen  schwinden 
zuweilen  erst  nach  mehreren  Monaten,  zeigen  auch  oft  durch  viele  Jahre  raanches 
Symptom. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Prostatitis.  Bei  akuten  Formen:  Bett- 
ruhe,  Milchdiat,  Blutegel  ad  anum,  warme  Kataplasmen,  Morphiuminjektionen,  Regu- 
lierung  des  Stuhles,  Katheterisierung.  Eiter  wird  vom  Perineum  aus,  nicht  vom 
Mastdarme  aus  entleert.  Die  meisten  Abscesse  nach  Urethritis  sind  nach  Ansicht  des 
Verfassers  seminalen,  nicht  prostatischen  Ursprunges.  Die  chronische  Spermatocystitis 
ist  schwerer  zu  behandeln ;    wo  sie  Harndrang   zur  Folge  hat,    ist   milde  Quecksilber- 
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bebandlung,  Euthaltsamkeit  in  Bezng  auf  Kohabitation  und  Alkobol  von  Nutzen.  Die 
Spermatocystitis  ist  haufig  mit  Epididymitis  kompliciert.       Jessner-KfJnigsberg  i.  Pr. 

Behandlung  der  Spermatorrhoe,  von  L.  Harbison  Mettleb-  Chicago.  (Med. 
Record.  1893.  Bd.  V.  No.  48.)  Die  Spermatorrhoe  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein 
Symptom  verschiedener  Affektionen ;  die  Behandlung  mufs  abo  eine  indivi'iualisierende 
sein.  Zuverlassige  Anamnese  und  genaue  Untersuchung  lassen  die  Ursache  gewohnlich 
leicht  erkennen.  Geschlechtliche  TJberreizung,  Masturbation,  Lektiire  aufregender 
Biicher  etc.  sind  die  haufigste  Ursache.  Bei  einem  Patienten  schwand  die  Sperma- 
torrhoe, als  er  seine  Morgendusche  aufgab.  Masturbation,  die  selten  zugegeben  wird, 
kann  iiberall  als  Ursache  angenommen  werden,  wo  keine  andere  gefunden  wird 
Aufnahme  grofserer  Mengen  Fliissigkeit  vor  dem  Scblafe,  Gebrauch  dicker,  warmer 
Bettdecken,  Prostatahypertrophien,  Strikturen,  verlangertes  Praputium,  flamorrhoiden, 
Obstipation  konnen  Spermatorrhoe  hervorrufen,  ebenso  Blasensteine,  Analfissuren, 
Askariden,  Erkrankungen  des  Riickenmarkes,  psychische  Einfliisse,  welche  die 
Hemmung8zentren  labmen.  Es  geniigt  dann  der  Anblick  einer  Frau,  die  Unterhaltung 
mit  derselben,  um  Samenergufs  hervorzurufen.  Die  Einteilungen  mancher  Autoren 
bieten  nur  verschiedene  Grade  desselben  Ubels.  Fur  die  Prognose  mufs  man  den 
Fall  in  seiner  Totalitat  betrachten;  das  Leiden  ist  stets  ernst  zu  nehmen,  da  es  eine 
tiefe  Stoning  der  Genitalfunktionen  und  schwere  Neurasthenie  im  Gefolge  hat.  Wo 
der  Verdacht  bei  einem  Neurastheniker  besteht,  mufs  man  ihm  die  Folgen  recht 
schwarz  ausmalen,  wenn  Masturbation  die  Ursache  ist,  gleichzeitig  aber  von  der 
Moglichkeit  der  Heilung  iiberzeugen.  Nach  Beseitigung  etwaiger  Beflexursachen  sind 
Bader,  Ruhe,  korperliche  Bewegung,  Bougieren,  Atropih  und  Bromide  anzuordnen. 
Dabei  blande,  kraftige  Diat,  kein  Thee,  Kaffee,  Alkohol,  Tabak,  leichte  Nahrung  und 
wenig  Getranke  vor  dem  Schlaf,  kiihles  Schlafzimmer,  wenig  Betten,  Seitenlage. 
Warmes  Bad  am  Abend  beruhigt  und  tonisiert,  eine  kalte  Abreibung  am  Morgen 
kraftigt  fiir  den  Tag.  In  alien  Fallen  von  Spermatorrhoe  sind  Entziindung  der  Pars 
prostatica  und  Reizbarkeit  der  ganzen  Harnrohre  vorhanden.  Heifse  Sitzbader,  01- 
lnjektionen,  Blutegel,  Bougierung,  anfangs  alle  2 — 3  Tage,  spater  taglich  15 — 20Minuten 
iang,  am  besten  mit  Stahlsonden.  Auf  das  Bougieren  legt  Verfasser  besonderen  Wert 
Bei  nervoser  Impotenz  ist  der  schwachste  elektrische  Strom  sehr  niitzlich.  Von 
inneren  Mitteln  scheinen  Lupulin,  Ergotin,  Kampfer,  Conium  etc.  nur  vorubergehend 
zu  helfen;  Atropin,  Bromide  und  Strychnin  versprechen  das  meiste.  Atropin  wird 
abends  als  Pille  gegeben;  Bromide  miissen  in  hohen  Dosen  verabreicht  werden, 
Strychnin  ist  erst  nach  Ablauf  jeder  Entziindung  indiciert.  Eisen  und  Tonica  sind 
oft  am  Platze.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Behandlung  mancher  Formen  von  sexueller  Schwache  mit  Elektricitat, 

von  M.  J.  Gbier.  (Times  and  Beg.  21.  November  1891.)  Zur  galvanischen  Behandlung 
eignen  sich  vornehmlich  durch  Excesse  in  Venere  impotent  Gewordene  mit  gleich- 
zeitiger  Neurasthenie.  Der  Strom  wird  auf  Kopf  und  Wirbelsaule  appliciert;  zu 
ersterem  Zwecke  wird  eine  zweizollige  Elektrode  auf  den  gut  befeuchteten  Scheitel 
gesetzt,  und  zwar  meistens  die  positive  zur  Erzielung  einer  sedativen  Wirkung.  Als 
Material  zu  den  Elektroden  dient  Zinnblech,  das  leicht  in  jede  Form  gebracht  werden 
kann.  Die  negative  Elektrode  kommt  als  Knopf  unterhalb  des  Ohres  und  gleitet  von 
da  bei  2  M.-A.  langsam  iiber  den  Sympathicus  bis  zum  ersten  Riickenwirbel,  dann  bei 
5  M.-A.  langs  der  Wirbelsaule  beiderseits.  Zuletzt  kommt  der  positive  Pol  auf  das 
Ganglion  cervicale  inferius,  wahrend  der  negative  iiber  jeden  Dorsalnerven  der  Lange 
nach  hinzieht.  Stromunterbrechungen  miissen  vermieden  werden.  Zur  Wiederherstellung 
der  Erektionsfahigkeit  wird  ein  aufsteigender  Strom  von  5  M.-A.  vom  Perineum  nach 
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dem  Nacken  oder  Scheitel  gefiihrt.  Bei  wenig  reizbaren  Kranken  setzt  man  den 
positiven  Pol  auf  die  Articulatio  sacro-lumbalis  und  verstarkt  den  Strom,  bis  Schmerz 
eintritt.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Die  Erbffnung  der  Prostataabscesse  vom  Damme  her,  von  Willy  Meyer. 
(New  Yorker  med.  Monatsschr.  1894.  No.  1.)  Der  Verfasser  bespricbt  zunachst  ein- 
gehend  die  Atiologie  und  die  Diagnose  der  Prostataabscesse  und  giebt  dabei  mancb 
wiohtigen  diagnostiscben  Wink.  Er  tritt  dann  warm  fur  die  operative  Beseitigung 
derselben  nach  dem  von  v.  Dittel  1874  angegebenen  Verfahren  mittelst  prarektaler 
Incision  und  Mastdarmablosung  ein,  das  spater  auch  von  Seoond,  einem  Scbiiler 
Guyons,  empfohlen  ist.  Die  Operationsmethode,  wie  die  fiinf  nacb  derselben  vom 
Verfasser  operierten  Falle  werden  geschildert.     Die  Schlufssatze  lauten: 

1.  Die  Prognose  noch  nicht  perforierter  Prostataabscesse  mit  Riicksicht  auf  den 
Verlauf  ist  zweifelhaft.  Sich  selbst  iiberlassen,  konnen  sie  zu  lebensgefahrlichen 
Zustanden  Veranlassung  geben.  Ihre  blutige,  moglicbst  baldige  Eroffnung  ist  deshalb 
in  alien  Fallen  indiciert. 

2.  Hat  sich  der  Eiterherd  durch  Perforation  in  Harnrohre,  Blase  oder  Mastdarm 
schon  Luft  gemacbt,  so  hangt  es  von  der  Schwere  der  Symptome  und  von  Umstanden 
ab,  ob  man  auf  einen  Eingriff  besteben  soil.  Bei  Abwesenheit  von  Pieber  und.  sub- 
jektiven  Bescbwerden,  bei  leichter  Selbstdrainage  der  Abscefshohle  mag  temporisieren 
erlaubt  sein;  denn  spontane  Heilung  kommt  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Falle 
vor,  wenn  auch  manchmal  erst  im  Laufe  von  Monaten.  Haufiges  Ausstreichen  der 
Hohle  vom  Mastdarme  aus  und  antiseptische  Irrigation  der  hinteren  Harnrohre,  event, 
der  Abscefshohle  selbst  (v.  Dittel)  unterstiitzen    die  Spontanheilung.     Doch    soil    ein 

I  solcher  Patient  sich  unter  dauernder,  direkter,  arztlicher  Aufsicht  befinden.  1st  der 
Durchbruch  des  Abscesses  nicht  von  einem  Abfall  aller  Krankheitserscheinungen  gefolgt, 
leidet  vor  allem  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten,  so  ist  die  Operation   indiciert. 

3.  Bei  Perforation  nach  dem  Perineum  mufs  die  Incision  der  daselbst  hervor- 
gerufenen  Phlegmone  in  alien  Fallen  mit  breiter  Eroffnung  und  Drainage  des 
primaren  Prostataabscesses  kombiniert  werden. 

4.  Die  Entleerung  der  Prostataabscesse  vom  Mastdarme  aus  ist  unzureichend. 
Derselben  ist  in  alien  Fallen  das  antiseptischen  Prinzipien  Rechnung  tragende  Vor- 
gehen  vom  Mittelfleisch  her  vorzuziehen. 

5.  Von  v.  Dittels  prarektale  Querincision  mit  Mastdarmablosung  (resp.  mit 
einseitlich  paraurethralem  Vordringen)  ist  in  dieser  Beziehung  als  Normalmethode  zu 
betrachten.  Sie  entspricht  alien  Anforderungen  sowohl  bei  noch  nicht  perforiertem, 
als  auch  bei  bereits  durchgebrochenem  Abscesse. 

6.  Auch  bei  tuberkulosen  Prostataabscessen  schafft  die  DiTTELsche  Methode  treff- 
lichen  Zugang  zum  Krankheitsherde.  Sie  wird  jedoch  infolge  der  Natur  der  Ver- 
haltnisse  selten  Heilung  erzielen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Atiologie  der  Prostatahypertrophie,  von  Frank  Lydston.  {Med.  and 
Surg.  Beport.    19.  1893.  No.  68.)     Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schliissen : 

1.  Die  bisherige  Atiologie  hat  die  Physiologie  des  Organs  ganz  vernachlassigt. 

2.  Wenn  auch  die  Prostata  die  Besonderheiten  eines  aus  unwillkurlichen  Muskeln 
zusammengesetzten  Gewebes  hat,  so  ist  sie  doch  funktionell  und  anatomisch  eine 
Druse  von  besonderem  sexuellen  Charakter. 

3.  Die  Beziehungen  der  Prostata  zur  Harnsekretion  sind  rein  zufallige  und 
sekundare  und  kommen  erst  bei  pathologischen  Veranderungen  derselben  mit  in 
das  Spiel. 

4.  Wenn  die  sexuelle  und  glandulare  Funktion  der  Prostata  zugegeben  wird,  so 
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mu'ssen  die  Storungen  dieser  Funktion  fiir  die  Erklarung  der  Hypertrophic  ausreichen. 
abgesehen  von  den  traumatischen  und  infektibsen  Einfliissen. 

5.  Die  Hypertrophic  der  Prostata  entsteht  wahrscheinlich  infolge  von  Uber- 
anstrengung  derselben  wahrend  der  Periode  ihrer  grofsten  sexuellen  Thatigkeit. 
Diese  Uberanstrengung  verursacht  Hyperamie  und  glandularis  Proliferation,  die,  wenn 
sie  eine  Zeitlang  fortdauert,  nicht  wieder  zur  Norm  zuriickkehrt.  Langdauernde  und 
nicht  befriedigte  sexuelle  Erregung  kann  mit  ihren  daraus  folgenden  Cirkulations- 
storungen  ebenso  wie  der  sexuelle  Excefs  eine  Stoning  der  Ernahrung  der  Druse 
hervorrufen,  die  in  eine  Prostatahypertrophie  ausgeht. 

6.  Die  Bedingungen,  die  zur  Prostatahypertrophie  fiihren,  liegen  in  einer 
friiheren  Lebensperiode,  als  man  gewohnlich  denkt. 

7.  In  der  Majoritat  der  Falle  wird  die  Prostatahypertrophie  zu  den  senile u 
Veranderungen  gerechnet,  weil  die  sekundaren  Erscheinungen  derselben  raeistens  erst 
dann  auftreten,  wenn  der  Patient  bei  Jahren  ist.  Es  ist  leicht  verstandlicb,  dafs, 
wenn  auch  eine  grofsere  oder  geringere  Hypertrophic  besteht,  sich  erst  Residualurin 
in  grofserer  Menge  ansammeln  kann,  wenn  die  Blasenwande  mit  zunehmendem  Alter 
ihre  Elasticitat  verloren  haben.  Selbst  wenn  sich  Residualurin  in  grofser  Menge 
angesammelt  hat,  braucht  dieser  doch  keine  grofseren  Storungen  hervorzurufen.  Erst 
wenn  durch  Eindringen  von  Keimen  eine  Zersetzung  des  Harnes  auftritt,  kommt  es 
zu  solchen.  1 

8.  Das  Auftreten  der  Prostatahypertrophie  in  vorgeschrittenem  Lebensalter  als 
Folge  von  Uberanstrengung  des  Organs  zu  einer  friiheren  Zeit  lafst  sich  auf  derselben 
Grundlage  als  die  Entwickelung  arthritischer  Storungen  nach  einem  Trauma  in 
fruherem  Lebensalter  erklaren. 

9.  Senilitat,  Gicht,  Rheumatismus  und  Atheromatose  sind  wahrscheinlicb  nicht 
die  Ursachen  der  Prostatahypertrophie,  sondern  nur  die  bestimmenden  Faktoren, 
insofern  sie  der  Irritabilitat  des  Gewebes,  der  Neigung  zur  bindegewebigen  Proliferation 

und  dem  Verlust  der  Elasticitat  des  Gewebes  Vorschub  leisten. 

10.  Die  Hypertrophic  der  Prostata  ist  ein  Zeichen  von  Konservatismus  der  Natur 
n  ihren  Versuchen,  der  Uberanstrengung  Widerstand  zu  leisten  und  einem  angestrengten 
Organe  Ruhe  zu  verschaffen.  Sie  beginnt  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Uberanstrengung 
am  grofsten  ist,  obgleich  die  Folgen  erst  im  spateren  Leben  manifestiert  werden. 
Wahrend  die  normale  Prostata,  genau  genommen,  kein  zum  Harnapparate  gehorendes 
Organ  ist,  und  wahrend  eine  Storung  der  Miktion  an  sich  nicht  eine  Ursache  der 
Hypertrophic  ist,  so  beeinflufst  doch  die  einmal  vorhandene  Storung  notwendigerweise 
das  erkrankte  Organ  und  verschlimmert  den  vorhandenen  pathologischen  Zustand. 

11.  Bei  einem  vollkommen  normalen  Greisenalter  sollte  die  Prostata  eigentlich 
atrophieren ;  dafs  das  nicht  geschieht,  erklart  sich  aus  der  verlangerten  Dauer  sexueller 
Funktion  beim  Menschen  und  sexueller  Uberanstrengung. 

12.  Bei  genauer  Untersuchung  per  rectum  wird  man  finden  ,  dafs  bei  Mannern 
von  20  Jahren  aufwarts  eine  in  Grofse,  Konsistenz  und  Sensibitat  normale  Prostata 
eher  eine  Ausnahme  als  die  Regel  ist.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dafs  die  Druse  wieder 
zur  Norm  zuriickkehrt,  zumal  bei  einer  vom  diatetischen  und  sexuellen  Standpunkte 
unhygienischen  Lebensweise. 

13.  Die  sog.  circumskripten  Prostatahypertrophien  stellen  Fibromyome  von  sehr 
dunkler  Atiologie  dar.  Auch  auf  diese  Falle  kann  die  angegebene  Atiologie  mog» 
licherweise  angewendet  werden.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Aus  Dr.  Unxas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Uber  spezifische  Farbung  des  Mucins. 

Von 

P.  G.  Unna. 

Der  tinktorielle  Nachweis  des  Schleimes  in  der  Haut  gewann  erst 
in  dem  Augenblicke  ein  grofseres  Interesse,  als  Hoyer  darauf  hinwies, 
dafs  gegeniiber  gewissen  Farbstoffen  das  Mucin  (der  Schleimhaute  und 
Schleimdrtisen)  dieselbe  Metachromasie  aufweise,  wie  die  Mastzellen. 
W6nn  sich  aus  dieser  Analogie  eine  chemische  Verwandtschaft  der  Mast- 
zelllenkornung  mit  den  Mucinen  erchliefsen  liefs,  so  erhielt  die  Aus- 
arbeitung  von  Differentialfarbungen  des  Mucins  auch  natiirlich  fur  die 
Haut  ein  aktuelleres  Interesse,  als  vordem.  Denn  mit  Ausnahme  des 
Myxodems  und  einzelner  Falle  von  mucinoser  Degeneration  des  Kollagens 
und  umscbriebenen  Mucinablagerungen  (z.  B.  bei  Drusencarcinomen, 
Varicen,  Blutungen)  ist  mir  kein  Mucingehalt  der  Haut  aufgestofsen, 
besonders  habe  ich  eine  schleimige  Erweichung  des  Hautepitbels  —  nach 
Analogie  des  Darmepithels  —  bisher  vergeblich  gesucht.  Handelt  es  sich 
jedoch  bei  jeder  Mastzelle  um  eine  „Mucindriise  en  miniature",  so  spielt 
mit  einem  Male  auch  in  der  Hautpathologie  der  Mucinnachweis  eine 
wichtige  Rolle,  da  Mastzellenentstehung,  -vermehrung  und  -wanderung 
ungemein  viele  pathologische  Vorgange  der  Haut  begleiten.  Andererseits 
ware  ja  natiirlich  auch  fiir  das  Verstandnis  der  bis  dato  so  apokryphen 
Mastzellen  endlich  etwas  gewonnen. 

Die  eingehendere  Untersuchung  der  Frage,  ob  wir  in  den  Mast- 
zellenkornern  eine  mucinartige  Substanz  vor  uns  haben,  lag  mir  personlich 
besonders  nahe,  da  ich  in  dem  Methylenrot  meiner  polychromen  Methylen- 
blaulosung  ein  so  ausgezeichnet  gutes  Tinktionsmittel  fiir  Mastzellen  ge- 
funden  habe,  wie  wir  es  bis  dahin  noch  nicht  besafsen.1  So  erschien  es 
mir  geradezu  als  Pflicht,  an  der  Hand  dieser  neuen^Methode  raich  an  die 
bisher  so  viei  bearbeitete,  aber  nicht  im  gleichen  Mafse  i  geklarte,  tinktorielle 
Definition  des  Mucins  heranzuwagen. 

1  S.  den  Artikel  tiber  Mastzellenfarbung.    Diese  Zeitschrift.  1894.  Bd.  19.  pag.  367. 
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Die  Entscheidung  dieser  Frage  mufste  mir  am  so  mehr  am  Herzen 
liegen,  als  ich  inzwischen  im  Riickenmark,  und  zwar  der  Markscheide, 
eine  Substanz  gefunden  hatte,  welche  eine  analoge  metachromatische 
Farbung  bei  Behandlung  mit  polychromer  Methylenblaulosung  zeigt  und 
welche  ich  daraufhin  bereits  als  eine  „mucinartige"  aufgefaist  und  definiert 
habe.2  Diese  neuen  Thatsachen  waren  von  mir  an  in  Alkohol  gehartetem, 
menschlichem  und  tierischem  Riickenmark  gefunden  und  konnten  wohl 
auch  nur  hier  gefunden  werden,  da  die  Methylenblaufarbung  gut  und 
leicht  nur  auf  in  Alkohol  gehartetes  Gewebe  anspricht.  Die  Deutung 
der  meistens  in  Form  von  unregelmafsigen  Klumpen  und  Schalen  auf- 
tretenden  („mucinartigen")  roten  Massen  im  Riickenmark  war  aber  natiirlich 
bei  der  Neuheit  der  Substanz  und  Formen  eine  sehr  schwierige  und  ist 
auch  heute  noch  durchaus  nicht  vollkommen  gegltickt.  Nur  so  viel  geht 
aus  den  ubereinstimmenden  Ansichten  aller  Anatomen,  welche  freund- 
licherweise  meine  Praparate  untersuchten,  hervor,  dais  sie  mit  der 
Markscheide  der  Nerven  zusammenhangen.  Dabei  waren  aber  noch  zwei 
Yorstellungen  moglich,  fur  deren  eine  ich  a.  a.  0.  eintrat,  wahrend  die 
andere  von  so  ziemlich  alien  Forschern,  welche  mir  ihre  Ansicht  privatim 
zukommen  lieisen,  fur  die  wahrscheinlich  richtige  gehalten  wurde.  Nach 
dem  letzteren  handelte  es  sich  namlich  um  Zerfallsprodukte  der  Mark- 
substanz,  durch  die  Alkoholhartung  erzeugt  und  daher  ohne  jeden  Wert 
fur  die  Erkenntnis  der  Markstruktur,  wenn  auch  noch  immer  wertvoll 
fur  die  Erforschung  der  Mikrochemie  der  Marksubstanz. 

Ich  hingegegen  konnte  mich  dieser  auf  den  ersten  Blick  allerdings 
verfiihrerisch  einfachen  Erklarung  des  neuen  Thatbestandes  nicht  ohne 
weiteres  anschliefsen,  und  zwar  aus  folgenden  Griinden: 

Erstens  zeigten  die  verschiedenen  Farbungsmethoden  nicht  stets  die- 
selben  Formen  der  angeb lichen  Zerfallsprodukte,  sondern  bestimmten 
Entfarbungsarten  entsprachen  auch  nur  bestimmte  Formen  der  roten 
Massen  und  ich  konnte  sogar  vier  verschiedene  Typen  derselben  auf- 
stellen,  wohlgemerkt,  an  als  ganz  identisch  zu  betrachtenden  Schnitten 
derselben,  genau  gleich  behandelter,  in  Alkohol  erharteten  Riickenmarke. 
Ein  wirklicher  Zerfall  der  Markscheide  hatte  wohl  jede  Regel  vermissen 
lassen  und  die  Aufstellung  von  Formtypen  unmoglich  gemacht. 

Zweitens  —  und  dieser  Umstand  erscheint  mir  noch  wichtiger  — 
ist  unter  diesen  Typen  auch  einer  (Typus  III,  Methoden  18 — 21  a.  a.  0.), 
welcher  statt  der  Klumpen  und  schalenformigen  Korper  —  trotz  Alkohol- 
hartung —  das  gewohnliche  Bild  der  cylindrischen  Markscheiden  giebt 
und  zwar  mit  der  neuen  Modifikation,  dafs  einzelne  Sektoren  des 
Cylinders  rot  gefarbt  sind.     Von  diesen  roten  Sektoren  des  Nerven markes 

s  Unna.  Uber  mucinartige  Bestandteile  der  Neurofibrome  und  des  Zentral- 
nervensystems.     Diese  Zeitschrift  1894.    Bd.  18.    pag.  57. 
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sieht  man  bei  den  bisher  ublicben  Farbemetboden  an  dem  in  Alkohol 
gebarteten  Rtickenmarke  nicbts;  es  bestebt  daselbst  eine  Farblticke,  die 
eine  stoffliche  Liicke  vortauscht.  Dadurcb  scheint  mir  bewiesen,  dafs 
die  bisberigen  negativen  Befunde  iiber  Nervenmark  an  Alkobolpraparaten 
nicht  die  Abwesenheit  einer  mucin  osen  Substanz  daselbst  am  Orte  des 
Markes  erweisen  und  weiter,  dafs  aucb  an  Alkoholpraparaten  des  Riicken- 
markes  aufser  und  neben  den  angeblichen,  unregelmafsigen  Zerfallsprodukten 
nocb  cylindriscbe  Markscbeiden  farbbar  sind. 

Drittens  treten  aufser  den  genannten,  geformten  mucinartigen  Korpern 
nocb  regelmafsig  wirklicb  amorpbe  Mucinmassen  in  unregelmafsiger 
Verteilung  auf,  von  deren  Existenz  man  bisber  auch  nicbts  wufste.  Die- 
selben  haben  viel  grobere,  kugelige  oder  cylindrische  Formen,  die  ihnen 
aufserlicb  als  den  Ausgiissen  von  Lympbbahnen  aufgedriickt  sind. 
Waren  die  geformten  roten  Massen  nur  dem  Marke  entquollener  Schleim 
obne  eigene  feste  Struktur,  so  wtirden  dieselben  aucb  wobl  wie  jene 
wirklicb  amorpben  Massen  sicb  als  Ausgusse  von  Lympbspalten 
prasentieren. 

Diese  Grriinde  baben  mich  veranlafst,  die  Frage  nacb  der  Bedeutung 
der  methylenroten  Massen  des  in  Alkobol  gebarteten  Riickenmarks 
zunacbst  als  eine  offene  zu  betracbten  und  ibre  Erklarung  durcb  Zerfall 
der  Markscbeide  nicbt  einfacb  anzunebmen. 

Andererseits  veranlafsten  micb  aber  die  mir  gegentiber  ausgesprocbenen 
Zweifel  an  der  Praexistenz  dieser  Massen,  das  Nervenmark  von  in  Chrom- 
saure,  MiJLLERscber  Flussigkeit  und  Osmiumsaure  fixiertem  Riickenmark 
auf  mucinabnlicbe  Substanzen  zu  untersuchen.  Icb  ging  an  diese  Unter- 
suchung  nicbt  mit  grofsen  Erwartungen  beran,  da  in  dieser  Weise 
konservierte  Haut  sich  mir  gegen  Metbylenblaulbsungen  sebr  refraktar 
erwiesen  batte.  Die  Farbbestandteile  der  polycbromen  Methylenblaulosung 
werden  von  solcben  Scbnitten  zunacbst  wobl  aufgenommen,  aber  sebr 
leicbt  wieder  abgegeben,  wenn  keine  besondere  Fixation  durcb  Beizen 
vorbergebt.  Mit  diesen  Beizen  fiibrt  man  aber  wieder  Komplikationen 
in  die  Tecbnik  ein,  die  eine  besondere  Vorsicbt  in  der  Beurteilung  der 
Resultate  erbeiscben.  Nur  dann  wiirden  beispielsweise  rote  Farbungen 
an  solcben  Praparaten  nocb  ein  Index  fur  mucinartige  Substanzen  sein, 
wenn  sie  ganz  isoliert  an  scbarf  umscbriebenen  Strukturen  baften,  dagegen 
nicbt  mebr,  wenn  die  Beize  eine  Rotfarbung  aller  oder  ganz  verscbieden- 
artiger  Substanzen  im  Scbnitt  bewirken  wurde. 

Es  ist  mir  nun  in  der  Tbat  gelungen,  aucb  in  cbromierten  und 
osmierten  Ruckenmarken  mit  sicber  gut  erbaltenen  Markscbeiden  eine 
isolierte,  rote  Farbung  dieser  letzteren  zu  erbalten  und  zwar,  was  icb  fur 
wicbtig  balte,  mittelst  einer  sebr  einfachen  Bebandlung  der  Celloidin- 
Scbnitte.      Dieselben    kommen    von    cbromierten    Stucken     direkt,     von 
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osmierten  nach  V2  stiindiger  Behandlung  mit  (saurem  oder  neutralisiertem) 
H202,  auf  fiinf  Minuten  in  die  polychrome  Methylenblaulosung,  werden 
in  Wasser  und  darauf  kurze  Zeit  in  angesauertem  Wasser  (1  Tropfen 
Salpetersfiure  auf  das  Schalchen  Wasser)  abgespult.  Hier  farben  sich  die 
Schnitte  rot  und  kommen  nun  in  die  konzentrierte,  wasserige  Tannin- 
losung  zur  Fixation  des  Methylenrots.  Darauf  folgt  eiDe  griindliche 
Abspulung  in  angesauertem  Wasser  zur Entfernung  des  uberschussigen 
Tannins,  sodann  die  Entwasserung  in  absolutem  Alkohol  und  weiter  die 
tiberfiihrung  in  Bergamottol  Und  Balsam. 

An  diesen  Schnitten  sind  nun  in  der  That  Abschnitte,  und  zwar  im 
allgemeinen  cylindrische  und  schalenartige  Teile  des  Nervenmarkes  intensiv 
methylenrot,  wahrend  die  Achsencylinder,  Ganglien,  Kerne  und  Neuroglia 
das  Methylenblau  festgehalten  haben.  Eine  regellose  Verteilung  der  roten 
Farbe  habe  ich  nicht  wahrgenommen ;  dieselbe  umgiebt  aber  auch  die 
feineren  Achsencylinder  als  ein  feinkorniger  Belag.  Aufser  diesen  Teilen 
der  Marksubstanz  sind  nur  noch  die  oben  erwahnten  amorphen  Massen  in 
den  Lymphepalten  und  -gangen  rot  gefarbt.  Durch  diese  Resultate 
scheint  mir  die  Hauptfrage  nach  der  Existenz  einer  mucinartigen  Substanz 
im  Nervenmark  definitiv,  und  zwar  im  positiven  Sinne  erledigt.  Wir 
haben  neben  den  bisher  bekannten  Substanzen  des  Nerven- 
markes auch,  und  zwar  in  quantitativ  bedeutendem  Grade, 
eine  mucinartige  anzunehmen  —  falls  die  metachromatische 
Rotfarbung  bei  Farbung  mit  meiner  polychromen  Methylen- 
blaulosung wirklich  ein  Index  fur  Mucin  ist. 

Dieser  bisher  auf  Grund  der  HoYERSchen  Untersuchungen  von  mir 
angenommenen  These  mufste  ich  nun  selbst  naher  treten,  wobei  noch  die 
Frage  zu  erledigen  war,  ob  die  HoYERschen,  zuerst  allerdings  fur 
Methylenblau,  dann  spezieller  aber  fur  T  hi  on  in  gefundenen  Resultate 
auch  auf  meine  polychrome  Methylenblaulosung  Anwendung  finden. 

Ich  will  nun  hier  gleich  vorausschicken,  dafs  ich  in  der  That  durch 
ziemlich  ausfuhrliche  Versuchsreihen  an  verschiedenen  Schleimarten  zu 
dem  Ergebnis  gekommen  bin,  dafs  diese  letzteren  die  rote  Metachromasie 
mit  aller  wiinschenswerter  Scharfe  zeigen,  und  weiter,  dafs  meine  poly- 
chrome Methylenblaulosung  durch  die  Bestandigkeit  ihres  Methylenrots 
dem  Thionin  in  dem  Mucinnachweise  an  Alkoholpraparaten  sogar  iiber- 
legen  ist. 

Als  Vertreter  des  bindegewebigen  Mucins  wahlte  ich  die  N ab el- 
se hnur,  als  solche  des  epithelialen  Mucins  die  Lippenschleim- 
driisen  des  Menschen,  weil  diese  Gewebe  mir  stets  in  beliebiger 
Menge  zu  Gebote  standen.  Um  eine  genaue  Vergleichung  der  ver- 
schiedenen Methoden  an  den  vier  verschiedenen  Subtraten  (Nabelschnur, 
Lippendriisen,    Mastzellen,    Ruckenmark)    zu    ermoglichen,    war   die  Vor- 
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behandlung  bei  alien  gleich  zu  wahlen.  Obwohl  es  nun  —  wie  oben 
bemerkt  —  gegliickt  war,  die  Mucinteile  des  Riickenmarks  auch  nach 
Chrom-  und  Osmiumbehandlung  zu  farben,  so  mufste  ich  doch  fiir  diese 
vergleichenden  Untersucbungen  die  Alkoholhartung  wahlen,  da  bei  dieser 
letzteren  mir  iiber  20  Entfarbungsarten  zu  Gebote  standen,  bei  der  Chrom- 
und  Osmiumvorbehandlung  nur  eine.  Es  war  aber  vorauszusehen  —  wie 
es  auch  eingetoffen  ist  —  dafs  die  strukturell  (und  wohl  auch  chemisch) 
so  differenten  Mucine  der  verschiedenen  Gewebe  auch  differenter  Ent- 
farbungen  zu  ihrem  Nachweise  bedurfen.  Ich  hartete  also  fur  den  Zweck 
dieser  vergleichenden  Untersuchung,  ebenso  wie  das  Ruckenmark,  auch 
die  Nabelschnur,  die  Lippendrusen  und  dasjenige  Carcinom  in  Aikohol, 
welches  mir  als  Trager  von  zahlreichen  Mastzellen  zum  Vergleichsobjekte 
fiir  Markzellenkornung  diente. 

In  der  unten  folgenden  Tabelle  sind  die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung zusammengestellt.  Als  Hauptfarbstoff  figuriert  meine  polychrome 
Methylenblaulosung  (Grubler).  Doch  habe  ich  bei  den  Lippendrusen 
anch  tiberall  das  Ergebnis  der  Thioninfarbung  mitgeteilt,  um  dem  Leser 
ein  Urteil  iiber  den  Wert  dieser  beiden  FarbstofFe  fiir  den  Mucinnachweis 
an  Alkoholpraparaten  zu  ermoglichen.  Von  einer  Durchfiihrung  der 
Thioninfarbung  bei  alien  vier  Geweben  sah  ich  ab,  da  dieselbe  bei  der 
wichtigsten,  der  Lippendriisenfarbung,  der  polychromen  Methylenblau- 
losung ziemlich  weit  nachstand.  Die  in  der  Tabelle  angefiihrten  23  Ent- 
farbungsmethoden  sind  grofstenteils  aus  meiner  ersten  Arbeit  iiber  die 
mucinartige  Substanz  des  Rlickenmarks  heriibergenommen.  Ich  habe  nur 
die  drei  Glycin-Methoden  fortgelassen,  weil  das  Glycin  in  den  Handen 
der  wenigsten  Histologen  sein  diirfte,  und  dieser  Stoff  einen  speziellen 
Wert  nur  fiir  das  Ruckenmark  hatte.  Dagegen  wurden  drei  neue 
Methoden  hinzugefiigt,  die  ich  inzwischen  fiir  die  Darstellung  anderer 
Mucinsubstanzen  erprobt  hatte :  die  Entfarbung  mit  Eisensulfat,  mit  rotem 
Blutlaugensalz  und  Anilin  -\-  Salzsaure  und  mit  doppeltchromsaurem 
Kali  und  Anilin  -j-  Salzsaure.  Diese  23  Methoden  lassen  eine  ziemliche 
iibersichtliche  Ordnung  in  acht  Gruppen  zu:  1.  Glycerinathermischung, 
2.  Sauren,  nebst  Carbolsaure,  3.  saure  Salze,  4.  Alkoholmischungen, 
5.  Anilinmischungen,  6.  Kali  bichromicum-Fixierung,  7.  Tannin-Fixierung 
und  8.  rote  Blutlaugensalz-Fixierung. 

In  der  Tabelle  bedeutet  das  Zeichen  0,  dafs  die  betreffende  Methode 
unbrauchbar  ist,  indem  sie  entweder  das  Mucin  gar  nicht  darstellt  oder 
wenigstens  nicht  metachromatisch  hervorhebt.  Das  Zeichen  -j-  zeigt  das 
Vorhandensein  der  Metachromasie  an,  ohne  dafs  die  mucinosen  Substanzcn 
sich  scharf  abheben.  Wo  letzteres  der  Fall  ist,  sind  zwei  -f+  gesetzt. 
Nur  die  so  bezeichneten  Methoden  sind  also  fiir  den  Mucinnachweis  in 
den  betreffenden  Geweben  empfehlenswert. 
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Man  bemerkt,  wenn  man  die  Kolumnen  von  oben  nach  unten 
durchgeht,  dafs  das  Mncin  am  leichtesten  (d.  h.  mit  den  meisten  Methoden) 
im  Riickenmark  darstellbar  ist;  sodanD  folgt  das  der  Nabelschnur,  weiter 
das  der  Mastzellen  und  zuletzt  erst  das  der  Schleimdriisen.  Hieraus  geht 
wohl  hervor,  da  wir  es  offenbar  am  reinsten  in  dem  Schleim  der  Schleim- 
drusen vor  uns  haben,  dafs  seine  Bindung  an  andere  Substanzen  es  im 
allgemeiuen  leichter  tingibel  macht.  Hieraus  jedoch  zu  schliefsen,  dafs 
die  Tingibilitat  des  Mucins  iiberbaupt  nur  den  beigemischten  (Stiitz-) 
Substanzen  zukommt,  ware  verfeblt.  Dazu  ist  doch  auf  der  einen  Seite 
die  Metacbromasie  zu  scbarf  ausgesprocben  und  auf  der  anderen  eine  zu 
seltene  Erscbeinung  bei  der  Methylenblauf&rbung.  Wir  konnen  von  dieser 
Art  der  mikrocbemiscben  Reaktion,  von  der  cbromocbemischen,  nicbt 
verlangen,  dafs  sie  nur  ein  einziges  Mucinrot  in  demselben  Farbentone 
und  stets  auf  dieselbe  Weise  gewonnen  aufzeigt,  wo  die  makrochemischen 
Reaktionen  bereits  eine  Anzabl  verscbiedener  Mucine  aufgedeckt  baben. 
Im  Gegenteile  kann  die  bistologiscbe  Analyse,  die  auf  manchen  Punkten 
der  cbemischen  voraneilt,  nur  einen  neuen  Sporn  und  bier  und  da  auch 
einen  Wegweiser  abgeben,  um  die  makrochemiscbe  Analyse  weiter  zu 
treiben,  als  sie  bisber  gedieben  ist.  Icb  komme  also  zu  demselben 
Schlusse  wie  Hoyee,  dafs  die  Metacbromasie  des  Methylenblaus  wirklicb 
Mucin  (in  diversen  Bindungen)  anzeigt. 

Eine  weitere  Musterung  der  ersten  beiden  Kolumnen  ergiebt  die 
Tbatsacbe,  dafs  unter  derBedingung  einfacber  Alkoholhartung 
die  polycbrome  Methylenblaulbsung  leicbter  und  besser  das  Mucin  hervor- 
hebt,  als  das  (von  Ehrlich  vorgesehlagene)  Tbionin.  Bei  der  ersteren 
Farbung  baben  wir  drei  gute  Metboden  (-j — f-)  undsecbs,  welcbe  wenigstens 
qualitativ  das  Mucin  anzeigen.  Bei  der  Thioninfarbung  babe  icb  eine 
gute  Metbode  iiberbaupt  nicbt  gefunden  und  nur  drei,  welcbe  das  Mucin 
metachromatiscb  gefarbt  zeigten.  Selbstverstandlicb  zahle  ich  bier  als 
gute  Metboden  nur  solcbe  auf,  bei  denen  man  die  Metacbromasie  dauernd 
erbalten  kann.  Auf  kurze  Zeit  lafst  sie  sich  mittelst  Tbionins  sebr  leicht 
und  auf  die  verschiedenste  Weise  hervorbringen.  Aber  solcbe  Praparate 
vertragen  keine  Alkobolbebandlung ,  gescbweige  eine  Montierung  in 
Balsam.  Auch.  eine  solche  in  Glyceringelatine,  Gelatine  und  angesauerte 
Gelatine  lafst  sie  sofort  verschwinden. 

Dieses  verhalt  sich  ganz  anders  bei  Praparaten,  die  erst  in  Sublimat 
gehartet  sind.  Ich  verdanke  der  Liebenswiirdigkeit  von  Herrn  Professor 
Hoyee  eine  Anzahl  ausgezeichnet  schoner  Thioninpraparate,  welche  die 
Brauchbarkeit  des  Thionins  zum  Mucinnachweise  fur  so  gebartete  Gewebe 
aufs  beste  demonstrieren.  Herr  Professor  Hoyer  hatte  die  Gute,  mir 
dazu  folgende  Vorschrift  mitzuteilen,  welcbe  manchem  Leser  vielleicht 
willkommen  sein  diirfte: 
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„Die  Schnitte  von  in  Sublimat  und  Alkohol  geharteten  Stiicken 
werden,  um  sie  vom  Paraffin  zu  befreien,  der  Reihe  nach  in  Xylol, 
Chloroform,  96  %igen  Alkohol  und  sodann  in  5  °/oige,  wasserige  Sublimat- 
losung  und  Wasser  (auf  je  3 — 5  Minuten)  gebracht  und  sodann  in 
schwacher  Thioninlosung  10 — 15  Minuten  gefarbt.  Hierauf  kommen  sie 
in  Alkohol,  dann  in  die  MiNOTsche  Mischung  (1  Teil  Nelkentfl  und 
5  Teile  Thymianol)  und  schliefslich  in  Terpentinftl  oder  Cedernholzol. 
In  letzterem  konnen  sie  tagelang  verbleiben,  werden  dann  untersucht  und 
in  Balsam  eingeschlossen.  Vor  der  Farbung  durfen  die  Schnitte  nicht 
mit  Jodlosung  behandelt  werden  (zur  Beseitigung  der  Hg-Niederschlage), 
weil  sie  dann  sich  schlecht  mit  Thionin  farben.  Durch  Alaun  und  Sauren 
entfarben  sich  die  Schnitte  sehr  stark." 

Endlich  sandte  mir  Herr  Professor  Hoyer  freundlicherweise  noch 
eine  grofsere  Reihe  von  ungefarbten  Paraffinschnitten  aus  folgenden  mucin- 
haltigen  Geweben:  Darm  vom  Kaninchen,  Darm,  Zunge,  Gl.  sublingualis 
und  Gl.  submaxillaris  von  der  Katze,  Gl.  submaxillaris  und  Rectum  vom 
Hunde,  Darm  und  Nabelschnur  vom  Menschen,  Fufs  von  der  Landschnecke 
(Helix  pomatia).  Ich  konnte  mittelst  seiner  Thionin-  und  meiner  Methylen- 
blaumethode  auch  hier  iiberall  den  Schleim  intensiv  metachromatisch 
farben.  (Quecksilberniederschlage  miissen  allerdings  in  alien  diesen  Pra- 
paraten  mit  in  den  Kauf  genommen  werden.) 

Die  Thioninbilder  der  Sublimatpraparate  zeigen  stets  den  Schleim  in 
roter  Kontrastfarbe  gegen  blaues  Protoplasma,  blaue  Intercellularsubstanzen 
und  Kerne.  Die  letzteren  haben  nur  hier  und  da  einen  blauvioletten 
Farbenton.  Bei  den  mit  Thionin  gefarbten  Alkoholpraparaten  wird  durch 
die  meisten  Entfarbungsmethoden  das  Protoplasma  der  Schleimdrusen  auch 
blauviolett  gefarbt,  der  Schleim  bleibt  aber  nach  Ausziehung  des  Rots 
blafsblau  zuriick,  so  dafs  ein  umgekehrter  und  bedeutungsloser  Kontrast 
entsteht.  Nur  die  Fixation  des  Thionins  mittelst  Kalibichromates  (10  %) 
und  etwas  auch  mittelst  Alauns  ergeben  eine  einigermafsen  gute  Meta- 
chromasie  des  Schleimes,  die  aber  mit  der  durch  polychrome  Methylen- 
blaulosung  erreichbaren  nicht  konkurrieren  kann. 

Will  man  an  einfach  in  Alkohol  geharteten  Schleimdrusen  den 
Schleim  intensiv  metachromatisch  farben,  so  fixiert  man  auch  am  besten 
mit  10  %iger  Losung  von  Kali  bichromicum.  Rotes  Blutlaugensalz  und 
Eisensulfat  geben  auch  ganz  gute  Fixationen,  doch  sind  dabei  Farb- 
niederschlage  nicht  ganz  zu  vermeiden.  Ich  ziehe  da  her  die  Fixation 
mittelst  Kalibichromats  vor.  Die  Entfarbung  kann  man  alsdann  mit  ab- 
solutem  Alkohol  vornehmen  oder  mit  Anilin  -\-  1  %o  Salzsaure.  Im 
ersten  Falle  werden  die  Schnitte  nur  kurz,  etwa  1  Minute,  gefarbt,  da  sie 
zuerst  das  Methylenrot  und  erst  spater  auch  viel  Methylenblau  aufnehmen. 
Hierauf  werden  sie  in  angesiiuertem  Wasser  abgespiilt,    in  der  10%igen 
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Kalibichromatlosung  7*  Minute  fixiert,  darauf  rasch  in  absolutem  Alkohol 
entfarbt  und  entwassert  und  durch  Bergamottol  in  Balsam  gebracht.  In 
letzterem  Falle  —  und  diese  Methode  brauche  icb  jetzt  fiir  freien  Schleim 
ausschliefslich  —  diirfen  die  Schnitte  beliebig  lange  im  Methylenblau 
verweilen;  sie  werden  in  angesauertem  Wasser  abgespult,  in  10°/oiger 
Kalibichromatlosung  l/z  Minute  fixiert,  wieder  abgespult,  dann  auf  den 
Objekttrager  gebracht,  abgetrocknet,  mit  Anilin  -j-  1  %>o  HC1  entfarbt, 
was  in  wenigen  Sekunden  vollendet  ist,  mit  Bergamottol  abgespult  und 
in  Balsam  eingeschlossen. 

Die  Darstellung  der  Mastzellen  an  Alkoholpraparaten  ist  schon  in 
einem  eigenen  Artikel  besprochen.  Jedoch  mufs  hier  noch  angefiihrt 
werden,  dafs  aufser  der  Glycerinathermischung  auch  Alaunwasser,  ver- 
diinnte  Salpetersaure  und  Salzsaure-Anilin  nach  Fixation  mittelst  Kali- 
bichromats  oder  roten  Blutlaugensalzes  die  Mastzellen  schon  darstellen. 
Die  Entfarbung  mit  Eisenchlorid  eignet  sich  besonders  dort,  wo  man 
versprengte  Mastzellenkornungen  aufsuchen  will,  da  der  Grund  einen  gelb- 
lichen,  gut  kontrastierenden  Ton  annimmt.  Fiir  die  grofsen  (Riesen-) 
Formen  der  Mastzellen  (Mastzellen  mit  Hullplatte)  ziehe  ich  aber  doch 
die  Entfarbung  mit  Glycerinathermischung  oder  yerdunnter  Salpetersaure 
alien  anderen  vor. 

In  Bezug  auf  die  Farbung  des  Ruckenmarkmucins  braucht  hier  nur 
auf  den  bereits  citierten  Artikel  verwiesen  zu  werden. 

Ziehen  wir  nun  das  Facit  der  „besten  Methoden  zum  Mucinnachweise 
im  allgemeinen",  indem  wir  unsere  Kolumnen  von  links  nach  rechts 
mustern,  so  miissen  wir  folgende  Methoden  als  diejenigen  allgemeinster 
Brauchbarkeit  hervorheben: 

1.  Entfarbung  mittelst  verdunnter  Salpetersaure  (-J-,  ++»  H — h 
+),  oder  Essigsaure  (-}-,  +,   -[-,  -j — {-),  oder  Salzsaure  (-f, 

+,  -h  +)• 

2.  Entfarbung     mittelst    verdiinnten    Eisenchlorids      (-{-,    -\ — hi 

+,   +)• 

3.  Fixation  mit  10%igem  Kalibichromat  und  Entfarbung  in 
Alkohol  (-| — |-,  -f-»  +,  +),  oder  in  Glycerinathermischung 
(-[-,  +-f-f  +>  "f)»  °der  iQ  Anilin  +  1  %o  Salzsaure (4— b 

++,  ++,  +), 
und    zwar    ist    die    letzgenannte    wohl    als    die  allerbeste    zu  bezeichnen. 
Nicht  ganz  so  universell  brauchbar,    aber    doch    fiir   das  Mucin    mancher 
Gewebe  sehr  gut  sind  die  folgenden  Methoden: 

4.  Entfarbung  mit  Glycerinathermischung  (0,  -| — \-,  -j — |-,  -\ — h)- 

5.  Entfarbung  mit  Alaunwasser  (0,   -j — \-,   -\ — \-,  -j — \-). 

6.  Entfarbung  mit  Eisensulfat  (-+-,  0,   ++,   ++). 

7.  Entfarbung  mit  Alkohol -f  Zucker  (0,  -f-f,  -f,  -f-f),    oder 
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Alkohol  +  Schwefelbaryum  (0,  -f+,  +>  -f)»  oder 
Alkohol  +  Schwefelleber  (0,  -f~f,  -f,  +). 

8.  Fixation  mit  rotem  Blutlaugensalz  und  Entfarbung  mit 
Anilin  +  1  %o  Salzsaure  (++,  +,  0,  0). 

Kommt  es  nur  auf  den  Nachweis  des  Mucins  an,  und  legt  man  kein 
Gewicht  auf  die  Herstellung  von  Dauerpraparaten,  so  sind  auch  die  hier 
zuletzt  unter  4,  5,  6  angefiibrten  einfachen  Entfarbungsmethoden  (Gly- 
cerinathermischung,  Alaunwasser,  Eisensulfat)  Metboden  ersten  Ranges, 
da  anfangs  die  Metacbromasie  sebr  scbon  hervortritt. 

Fur  Herstellung  von  Dauerpraparaten  solcher  Gewebe  dagegen,  in 
denen  die  Anwesenbeit  des  Mucins  scbon  bekannt  ist,  empfeble  icb  vor 
allem  die  Fixation  des  Metbylenrots  mittelst  Kali  bicbromicum  (10  °/o) 
und  darauf  folgende  Entfarbung  nacb  einer  der  drei  genannten  Metboden 
(besonders  mit  Anilin  -f~  1  %o  HC1.) 

Bei  dieser  Ubersicht  der  besten  Metboden  babe  ich  natiirlich  die 
Tbioninfarbung  aufser  Acbt  gelassen,  da  die  Farbung  mit  der  poly- 
cbromen  Methylenblaulosung  (Grubler)  nacb  Alkobolfixation 
ungleicb  einfacber  zu  bebandeln  ist  und  schonere  Praparate  liefert. 
Ubrigens  ergiebt  sicb  aus  dieser  ganzen  vergleicbenden  TJntersucbung, 
was  a  priori  nicbt  zu  entscbeiden  war,  dafs  die  rote  Teilfarbe  des  Tbionins 
und  die  der  polycbromen  Methylenblaulosung  —  obwobl  sie  ja  nabe  ver- 
wandt  sein  mussen  —  keineswegs  identiscb  sind.  Denn  beide  reagieren 
auf  fast  alle  Entfarbungen  verscbieden.  Aus  der  Tbioninlosung  lafst  sicb 
ebenso  durcb  Chloroform  oder  Atber  der  rote  Farbstoff  ausziehen,  wie 
aus  meiner  polycbromen  Metbylenblaulosung;  aus  letzterer  gebt  aber 
zunacbst  auch  etwas  Blau  iiber  und  mufs  durch  erneutes  Ausscbutteln 
mit  AlaunlOsung  getrennt  werden. 

Endlicb  ware  nocb  als  ein  bemerkenswertes  Resultat  aus  der  Tabelle 
zu  entnebmen,  dafs  Tannin  zur  Darstellung  des  Mucins  in  Alkobolpraparaten 
in  den  meisten  Fallen  gar  nicbt  braucbbar  ist,  wahrend  es  (s.  oben)  zur 
Fixation  desselben  in  Osmium-  und  Chrompraparaten  geradezu  als  bestes 
Mittel  sich  erweist. 

Als  allgemeine  Regeln,  welche  sicb  bei  diesen  ziemlicb  mubsamen 
tinktoriellen  Studien  iiber  mucinose  Substanzen  ergeben  baben  und  welche 
anderen  Forscbern,  die  dieses  Gebiet  betreten,  von  Nutzen  sein  durften, 
mocbte  ich  folgende  hinstellen.  Als  unvertraglich  mit  dem  Methylenrot 
meiner  polycbromen  Methylenblaulosung  hat  man  folgende  Substanzen  zu 
meiden :  1.  Alle  alkalischen  Flussigkeiten,  auch  das  gewOhnliche 
Leitungswasser,  welches  man  vor  der  Verwendung  stets  ansfiuern  mufs; 
sodann  Anilin,  welches  ganz  schwacb  mit  HC1  (1  %o)  angesauert  wird. 
2.  Alle  atberischen  und  rein  alkoholischen  Flussigkeiten,  ins- 
besondere    absoluten  Alhohol  und  sauren  Alkohol,    wenn    dieser    mit   ab- 
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solutem  Alkohol  bereitet  ist;  sodann  auch  Xylol,  Chloroform, 
Camphorvasogen,  NelkenOl,  Terpentinbl.  3.  Glycerin  und 
Gelatine.  Dagegen  bleibt  das  Methylenrot  im  Scbleim  fixiert:  in 
Bergamottbl  und  eingedicktem  Balsam,  in  schwach  sauren,  wasserigen 
Fliissigkeiten,  in  den  fixierenden  Losungen  von  Kalibicbromat,  rotem 
Blutlaugensalz,  Eisensulfat,  Tannin.  —  Am  besten  arbeitet  man,  wo  es 
sicb  urn  diese  Rotfarbungen  des  Mucins  handelt,  bei  gelbem  Petroleum- 
licht,  da  dieses  die  feinsten  roten  Elemente  leucbtend  aus  der  blauen 
Umgebung  bervorbebt,  und  diese  Vorsicbt  ist  besonders  beim  Studium  der 
Nabelscbnur  anzuraten,  wo  ein  feines  mucinoses  Netzwerk  in  das  Kollagen 
eingewirkt  ist,  ebenso  beim  Studium  des  Riickenmarks. 
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Seltene  Lokalisation  der  Initialsklerose  mit  Bemerkungen 
liber  die  Verbreitung  der  Syphilis  auf   extragenitalem  Wege. 

Vod 

Dr.  med.  Carl  Berliner 

in  Aachen. 

Im  April  1894  koDSultierte  mich  die  19jahrige  M.  L.  aus  A.  Ihr 
Brautigam,  der  einige  Wochen  zuvor  wegen  einer  Initialsklerose  und 
eines  schwach  ausgepragten  luetischen  Ausschlages  in  meine  Behandlung 
gekommen  war,  hatte  mich  gebeten,  seine  Braut  auf  ihren  allgemeinen 
Gesundheitszustand  hin  zu  untersuchen  nnd  namentlich  auch  festzustellen, 
ob  sie  sich  von  ihm  angesteckt  hatte. 

Die  sehr  sorgfaltige  Untersuchung  des  blassen,  chlorotisch  aussehenden 
Madchens  ergab  nichts,  das  auf  eine  Ansteckung  schliefsen  lie£s.  Den 
Brautigam  konnte  ich  nach  einer  energischen  Schmierkur,  und  nachdem 
samtliche  Erscheinungen  verschwunden  waren,  mit  der  eindringlichen 
Ermahnung  entlassen,  nach  5 — 6  Monaten,  oder  wenn  Symptome  sich 
zeigten,  noch  fruher  die  Schmierkur  zu  wiederholen  und  sich  fur  die 
nachste  Zeit  jeglichen  geschlechtlichen  Verkehrs  mit  seiner  Braut  oder 
mit  einer  anderen  Person  zu  enthalten. 

Die  Ermahnung  scheint  nicht  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen  zu  sein. 
Denn  vier  Monate  nach  ihrer  ersten  Visite  stellte  sich  mir  M.  L.  zum 
zweiten  Male  vor,  diesmal  mit  Klagen  uber  Kopfschmerz,  Schmerzen  im 
Rachen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit.  Die  psychisch  sehr  deprimierte 
Patientin  giebt  an,  seit  etwa  zwei  Wochen  an  den  Beschwerden  zu  leiden 
und  sich  wahrscheinlich  stark  erkaltet  zu  haben.  Die  angewandten  Mittel, 
insbesondere  Gurgelungen,  hatten  nichts  helfen  wollen. 

Schopfte  ich  schon  aus  diesen  wenigen  anamnestischen  Angaben  und 
mit  Rucksicht  auf  das  mir  bekannte  Verhaltnis  der  Patientin  zu  ihrem 
Brautigam  Verdacht  auf  Lues,  so  iiberraschte  und  frappierte  mich  doch 
tief  die  Intensitat,  mit  der  sich  die  Krankheit  bei  dem  Madchea  bereits 
ausgepragt  hatte. 

Die  Inspektion  der  Mund-  und  Rachenhohle  zeigte  eine  spezifische 
Angina  mit  Plaques  muqueuses  an  der  Uvula,  rechten  Tonsille  und  Unter- 
lippe;  am  Korper,  insbesondere  zu  beiden  Seiten  des  Thorax,  ferner  am 
Abdomen,  an  den  Handtellern  und  Vorderarmen  Roseolen  und  klein- 
papulose  Syphilide.  Einen  Initialaffekt  konnte  ich  trotz  eifrigen  Suchens 
weder  an  den  Genitalien  noch  im  Rachen  oder  an  den  Lippen,  Fingern  etc. 
auf  fin  den. 
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Schon  wollte  ioh  von  einer  weiteren  Untersuchung  abstehen,  als  mich 
die  Patientin  auf  eine  in  der  Nabelgrube  befindliche  Wunde  aufmerksam 
machte.  Dieselbe  erwies  sioh  bei  naherer  Besichtigung  als  ein  Ulcus 
durum  des  Nabels,  etwa  3/*  cm  breit,  */i  cm  lang,  indolent,  schwach  secer- 
nierend  und  von  schmutzig  grauem  Aussehen.  Die  rait  der  Wunde  in 
bestandigem  Kontakt  stehende  gegeniiberliegende  Wand  der  Nabelgrnbe 
war  trotz  der  gegebenen  Leichtigkeit  einer  Autoinokulation  normal  ge- 
blieben.  Die  Leistendrusen  waren  nicht  sehr  merklich  vergroiaert.  Nach 
den  Angaben  des  Madchens  bestand  die  Wunde  seit  etwa  fiinf  Wochen, 
wenigstens  hatte  sie  dieselbe  damals  zum  ersten  Male  bemerkt,  nacbdem 
sie  durcb  einen  gelblichen  Fleck  in  der  Wasche  auf  die  Stelle  aufmerksam 
geworden  war.  Da  sie  keine  Schraerzen  empfand,  so  schenkte  sie  der 
Wunde  nur  wenig  Beach tung.  Drei  Wochen  spater  stellten  sich  die 
anderen  Beschwerden  ein,  die  sie  ihrem  Brautigam  klagte,  und  der  sie, 
nichts  Gutes  ahnend,  veranlafste,  mich  noch  einmal  zu  konsultieren. 

Auf  weiteres  Befragen  giebt  das  Madcben  zu,  mit  ihrem  Brautigam 
in  den  letzten  Tagen  und  auch  vor  Wochen  intimen  Umgang  gepflegt 
zu  haben.  Eine  perverse  Ausfuhrung  des  Coitus  wird  sowohl  von  der 
Patientin,  wie  von  ihrem  Brautigam  bestimmt  geleugnet.  Die  Patientin 
erinnert  sich  nur,  sich  mit  dem  Fingernagel  am  Nabel  gekratzt  zu  haben. 

Der  Status  praesens  wies  sonstige,  fur  Syphilis  ungewohnliche 
Erscheinungen,  abgesehen  von  der  seltenen  Lokalisation  des  Primaraffekts, 
nicht  auf.  Dafs  der  Nabel  thatsachlich  die  Eingangspforte  fur  das 
syphilitische  Virus  gebildet  hat,  war  zweifellos,  wenngleich  es  den  Ein- 
druck  machte,  als  ob  der  Nabel  in  der  Ausdehnung  des  Geschwures  nicht 
diejenige  deutlich  ausgesprochene  Harte  zeigte,  wie  sie  sonst  bei  Initial- 
affekten  gewdhnlich  ist.  Dieselbe  oder  eine  ahnliche  Wahrnehmung 
machen  indessen  auch  andere  Autoren.  Bielusow1  betont  sogar  voll- 
standiges  Fehlen  der  charakteristischen  Induration  in  den  von 
ihra  publicierten  Fallen  extragenitaler  Infektion.  Die  typische  urn- 
schriebene  Harte  wird  namentlich  bei  Initialaffekfcen  auf  der  Unterlippe 
kleiner  Kinder,  seltener  erwachsener  Personen,  vielfach  vermifst. 

Cant2  widmet  den  Initalsklerosen  bei  Frauen  eine  besondere 
Beschreibung.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  der  syphilitische 
Primaraffekt  bei  weiblichen  Individuen  im  ganzen  weniger 
haufig  und  weniger  deutlich  ausgebildet,  als  bei  Mannern. 
In  einem  Drittel  der  Falle  ist  die  Induration  sehr  deutlich,  in  einem 
zweiten  Drittel  nur  mafsig  stark,  im  letzten  Drittel  aber  fast  gar  nicht 
mehr  wahrnehmbar.  Die  syphilitische  Induration  beim  Weibe,  schreibt 
Cant,  besitzt  durchaus  nicht  immer  jene  auf  die  Basis  des  PrimarafFekts 
besehrankte,  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzte  Lokalisation.  Die 
Masse  des  Infiltrats  nimmt  zu   von   der  dtinnen  Pergamentsklerose  bis  zu 
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machtigen  Tumoren.  Die  Schwere  der  konstitutionellen  Erkrankung  ist 
ganz  unabhangig  von  diesen  Differenzen.  Die  Induration  beim  Weibe 
ist  oft  eine  progressive  Infiltration;  den  typischen  HuNTERschen  Knoten 
trifft  man  bier  nur  selten  an.  Am  wenigstea  ist  die  Induration  aus- 
gebildet  an  den  Primaraflekten  des  Orificium  vaginale.  Die  Frage,  ob 
jeder  syphilitische  Scbanker  bart  sein  mufs,  beantwortet  C.  dahin,  dais 
ausgesprocbene  Induration  ebensowenig  den  spezifiscben  Cbarakter  der 
Affektion  beweist,  als  eine  fehlende  Induration  einem  primaren  Geschwiire 
denselben  raubt. 

In  dem  von  uns  bescbriebenen  Falle  ist  der  Infektionsmodus  kein 
gewohnlicher.  Die  Patientin  kratzt  und  inficiert  sicb  mit  dem 
Finger  nag  eh  Es  mag  aufserhalb  des  Interesses  liegen,  zu  erfabren,  auf 
welcbe  Weise  das  sypbilitiscbe  Virus  an  den  Nagel  gelangt  ist,  wobl 
aber,  wie  lange  das  Virus  und  unter  welcben  Bedingungen 
dasselbe  seine  verderbenbringende  Virulenz  bebalt. 

Die  Litteratur  giebt  uns  auf  diese  Fragen  keine  befriedigende  Antwort 
und  wird  uns  auf  eine  solcbe  so  lange  warten  lassen,  bis  wir  iiber  die 
Natur  des  sypbilitiscben  Virus  besser  als  durcb  die  LusTGARTENschen 
Bacillen  aufgeklart  sind,  und  bis  es  gelungen  ist,  das  spezifiscbe  fixe 
Kontagium  aufserbalb  des  lebenden  Organismus  zu  isolieren,  uberzuimpfen 
und  mit  demselben  Lues  bervorzurufen. 

Hoffmann3  bemerkt  zur  Atiologie  der  Syphilis:  Das  fixe  Virus 
bei  der  Vererbung,  wie  bei  der  Ansteckung  von  Person  zu  Person  sind 
nicbt  Bacillen,  sondern  gewisse  Zellen  des  sypbilitiscben  Organismus, 
welcbe,  auf  einen  anderen  Organismus  verpflanzt,  in  diesem  Tendenzen 
anregen,  die  sie  selbst  besitzen.  Hiermit  steben  die  Erfabrungen  im  Ein- 
klang,  dafs  der  Belag  von  Sklerosen,  Papeln,  Erosionen  an- 
steckend  ist,  Eiter  aber  nicbt,  ebensowenig  Haare,  Scbweifs,  Speicbel, 
sofern  ibm  keine  Zellen  aus  befallenen  Papeln  beigemengt 
sind.  Sperma  ist  nicbt  ansteckend,  da  die  Spermatozoon  keine  eigene 
Vermebrungsfahigkeit  baben.  Das  sypbilitiscbe  Virus  bebalt  nicbt 
lange  seine  Ansteckungsfahigkeit,  da  die  Zellen  absterben. 

Aucb  andere  Autoren  balten  nacb  ibren  Beobacbtungen  das  sypbi- 
litiscbe Virus  aufserbalb  des  Organismus  nicbt  fur  lange  Zeit  wirksam. 

Besnier4  scbreibt  in  dieser  Beziebung:  Die  indirekte  Ubertragung 
durcb  Instrumente  oder  andere  Gegenstande  im  Hopital  du  Midi  und 
Saint  Louis,  wo  sebr  viel  Gelegenbeit  zu  solcben  geboten  ware,  sind 
docb  aufserst  selten.  Das  Virus  bleibt  eben  auf  den  In  strum  enten  und 
anderen  Gegenstanden  nur  sebr  kurze  Zeit  infektios.  Die  Falle  direkter 
Ubertragung  durcb  dasselbe  Instrument  unmittelbar  nacbeinander  bei 
einer  grofseren  Zabl  von  Patienten  sind  als  viel  baufiger  bekannt. 

In    unserem    Falle    konnten    wir    in    Erfabrung    bringen,    dafs    die 
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Patientin  an  deraselben  Tage,  an  welch  era  sie  ihr  galantes  Tete-a-t6te  mit 
ihrem  Brautigam  gehabt  hatte,  sich  in  so  verhangnisvoller  Weise  am 
Nabel  gekratzt.  Das  Virus  am  infieierten  Finger  war  hier  also  noch 
lrisch  und  jungen  Datums,  wenn  wir  nicht  annehmen  wollen,  dafs  durch 
das  Kratzen  zunachst  eine  Eingangspforte  geschaffen,  das  Virus  selbst 
aber  von  der  infieierten  Kleidung  geliefert  wurde  und  erst  spater  Eingang 
in  den  Korper  gefunden  hat. 

Dafs  wir  vorsichtshalber  gut  thun,  die  Dauer  der  Haftbarkeit  und 
Wirksamkeit  des  syphilitischen  Virus  nicht  zu  kurz  anzunehmen,  dafiir 
diene  ein  zweiter,  wegen  desselben  Infektionsmodus  und  wegen  der  un- 
gewohnlichen  Lokalisation  des  Primaraf  f  ektes  ioteressanter 
Fall  aus  unserer  Praxis. 

Der  Patient,  ein  kraftig  gebauter,  gesund  aussehender  Soldat,  zeigte 
mir  bei  seiner  ersten  Visite  etwa  2  cm  oberhalb  des  mittleren  Teiles 
des  rechten  Poupartschen  Bandes  ein  ovales,  bohnengrofses,  ca.  3  mm 
iiber  das  Niveau  der  Haut  erhabenes,  mit  schmutziger  Borke  bedecktes, 
flaches,  sich  hart  anfuhlendes,  schmerzloses  Greschwiir.  Die  ent- 
sprechende  Leistendriise,  kaum  2  cm.  unterhalb  des  Geschwiires  befindlich, 
war  machtig  geschwollen,  hart,  indolent.  Das  Geschwtir  bestand  seit 
drei  Wochen.  Die  sichere  Diagnose  einer  Initialsklerose  mufste,  da  der 
Patient  bestimmt  in  Abrede  stellte,  innerhalb  der  letzten  Monate  geschlecht- 
lichen  Verkehr  gepflegt  zu  haben,  wegen  des  aufsergewbhnlichen  Sitzes 
des  Ulcus  einstweilen  in  suspenso  bleiben.  Die  geschwollene  Leisten- 
driise sowohl,  wie  das  Ulcus  wurden  mit  UNNAschem  Quecksilberpflaster 
bedeckt,  und  der  Patient  angewiesen,  sich  zu  beobachten,  und  sobald  sich 
am  Korper  etwas  zeigte,  wiederzukommen.  Nach  zehn  Tagen  stellte  er 
sich  mir  zum  zweiten  Male  vor,  dieses  Mai  mit  einem  charakteristischen 
Hoseolenexanthem  und  einer  Angina  specifica.  Auf  wiederholtes  Befragen 
erklart  der  Patient,  sich  wohl  zu  erinnern,  dafs  es  ihn  an  der  Stelle  des 
Geschwurs  gejuckt,  und  dafs  er  sich  gekratzt  habe,  worauf  eine  Wunde 
entstanden  sei,  die  nicht  habe  zuheilen  wollen. 

Wie  lange  das  syphilitische  Virus  am  Fingernagel  gehaftet,  ehe  es 
an  die  Impfstelle  gelangte,  konnte  aus  der  Anamnese  nicht  genau  fest- 
gestellt  werden. 

Unter  einer  energischen  Schmierkur  verschwanden  die  sekundaren 
Erscheinungen  rasch,  wahrend  die  Leistendriise  und  der  Primaraffekt 
trotz  sorgfaltiger  Lokalbehandlung  nur  sehr  langsam  zuriickgingen.  Sowohl 
in  diesem,  wie  in  dem  ersten  Krankheitsfalle  gewann  ich  den  Eindruck, 
dafs  die  extragenitalen  Initialaffekte  eine  langsamere  Heilungs- 
tendenz  zeigten,  als  die  genitalen. 

Von  Interesse  ist  ferner  in  dem  ersten  unserer  Falle,  dafs  die 
Patientin  sich  von   ihrem  Brautigam,    der  nur   eine   leichte, 
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kaum    bemerkbare    Lues    hatte,    inficierte,    aber    an    ungleich 
schwereren   luetischen  Erscheinungen,     als    jener,     erkrankte. 
Dies  widerspricht  der  hier  und  da  vertretenen  Ansicht,  eine  leichte  Lues 
musse  eine  ebenso  leichte  Impflues  hervorrufen,    oder   die  Intensitat    der 
Erkrankung  der  Angesteckten  decke  sicb  mit  der  jeweiligen  Schwere  der 
Lues  der  Ansteckenden.     Wir  huldigen   auch  nicht  der  Ansicht  mancher 
Autoren,    dafs    die    Primaraffekte    lediglich    wegen    ihres    extragenitalen 
Sitzes    schwere    Sekundarerscbeinungen    im    Gefolge    haben.       Trotzdem 
bleibt    die  Thatsache    bestehen,    dafs    die  extragenitalen   Infektionen  sich 
vielfach    durch    intensive,    wenn    auch    nicht    gleich    maligne    Sekundar- 
symptome    auszeichnen.     Die    Ursache    dieser    Erscheinung    scheint    uns 
indessen  eine  mehr   zufallige  zu  sein.     Es  ist  von   vornherein  klar,    dafs 
die  Lokalisation  des  PrimarafFektes,    beispielsweise   an   den  Tonsillen   mit 
ihrer  Schwellung    der    Maxillar-    und    Submaxillardriisen  wegen    grofserer 
Schmerzhaftigkeit   beim  Kauen,    beim  Schlucken    leichter   die  Ernahrung 
storen    und    die    Widerstandsfahigkeit    auch    eines    kraftigen    Organismus 
herabsetzen    kann,    als    es    eine   Initialsklerose    am   Praputium    oder    am 
Abdomen   thun    wtirde.     Eben   diese  Widerstandsfahigkeit   spielt  fur   das 
Auftreten  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Syphilis  bei  jeder  Lokalisation 
des   Initialaffektes,    er    sei    innerhalb    oder    aufserhalb    der  Genitalsphare 
gelegen,    eine    wesentliche    Rolle.      Das    Gros    der    extragenitalen 
Infektionen  betrifft,   wie  wir  ubereinstimmend  den  statistischen  An- 
gaben    verschiedener    Autoren     und     Autoritaten     entnehmen,     weitaus 
weibliche    Individuen,    also    das  schwachere  Geschlecht,    das  schon 
wegen  seiner  natiirlichen  korperlichen  Anlage  dem  Virus  einen  giinstigeren 
Boden    darbietet,    als    das    ungleich    kraftigere    und    widerstandsfahigere 
mannliche  Geschlecht.     Alle  Falle  von  Lues  bei  weiblichen  Personen,  die 
uns    in    den    letzten    Jahren     zur    Beobachtung    kamen,     zeigten    stark 
ausgepragte   luetische    Erscheinungen.     Wir    sahen    ausgedehnte,    zumeist 
auch    das    Gesicht    in    Mitleidenschaft    ziehende    papulose    und    papulo- 
squamose  Syphilide,   Psoriasis  und  Impetigo  syphilitica,    Ulcerationen  und 
zerfallene    Gummata    an    den    Extremitaten,    im    Gesichte,    und    zwar  in 
einem   haufig    noch    friihen  Stadium  der  Syphilis,  wie  wir   sie  bei  mann- 
lichen  Individuen    in    gleicher   Intensitat  relativ   viel   seltener   beobachtet 
haben.     Dies  erklart,  weshalb  in   unserem   ersten  Falle   die   leichte  Lues 
des    kraftigen  Mannes    (ebenfalls    eines    Soldaten)    die    schweren   Erschei- 
nungen   des  chlorotischen,    zart    gebauten  JVIadchens    hervorrufen    konnte. 
Dies  erklart  andererseits  in  unserem  zweiten,  extragenital  inflcierten  Falle, 
der  einen   strammen  Soldaten  betraf,  weshalb  hier,    trotzdem  der  umfang- 
reiche  Initialaffekt    und    der    machtige  Leistendriisentumor   ein  stattliches 
Reservoir  fur  das  syphilitische  Virus  reprasentierten,    dennoch   die  konse- 
kutiven  Erscheinunsren  nur  leichter  Natur  waren. 
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Es  soil  indessen  nicht  bestritten  werden,  dafs  fur  die  jeweilige 
Intensitat  der  syphilitischen  Produkte  neben  dem  Nahrboden 
wahrscheinlich  auch  die  Qualitat  und  insbesondere  die  Quantitat 
des  ubertragenen  Virus  einen  wesentlichen  Faktor  abgeben. 

Wir  finden  denselben  Gedanken  in  einem  Vortrage  von  Haslund5: 
„  fiber  die  Entstehung  der  tertiaren  Syphilis"  weiter  ausgefiihrt.  Haslund 
sagt:  wWir  miissen  uns  stets  vergegenwartigen,  dafs  die  Syphilis  eine 
Infektionskrankheit  ist,  und  obgleich  wir  bisher  das  Virus  oder  den 
Bacillus  derselben  noch  nicht  sicher  kennen,  so  stimmt  sie  mit  anderen 
Infektionskrankheiten  darin  uberein,  dafs  die  Intensitat  des  Leidens 
in  direktem  Verhaltnis  zu  der  Starke  und  der  Quantitat  des 
eingefiihrten  „Giftes"  selbst  und  andererseits  von  der  Art  des  Bodens, 
auf  dem  es  eingeimpft  ist,  abhangt.  Dafs  das  syphilitische  Gift  ver- 
schiedene  Starkegrade  haben  kann,  und  dafs  es  ahnlich  wie  Bacillen- 
kulturen  abgeschwacht  werden  kann,  ist  durch  das  Studium  der  kongeni 
talen  Syphilis  erwiesen.  Es  kann  beinahe  als  ausnahmsloses  Gesetz  an- 
genommen  werden,  dafs  die  kongenitale  Syphilis  geringere  und  weniger 
ernste  Symptome  hervorruft,  wenn  blofs  eines  der  Eltern  daran  leidet; 
dafs  sie  hingegen  leichter  letal  und  rapider  verlauft,  wenn  die  Konzeption 
wahrend  der  Entwickelung  des  aktiven  Studiums  bei  einem  der  Eltern 
stattfindet,  als  wahrend  einer  Latenzperiode,  und  ferner,  dafs,  je  langere 
Zeit  seit  der  Infektion  der  Eltern  verflossen  ist,  desto  grofser  und  starker 
das  Kind  bei  der  Geburt  ist,  und  desto  leichter  die  Symptome  verschwinden 
werden;  endlich  hat  eine  rationelle  Behandlung  der  Eltern  vor  Eintritt 
der  Empfangnis  und  der  Mutter  wahrend  der  Graviditat  einen  entschieden 
gunstigen  Einflufs  auf  die  Gesundheit  des  Kindes. 

Die  Starke  des  „ Virus"  scheint  von  grofserer  Wichtigkeit  zu  sein, 
als  die  Art  des  Bodens,  auf  dem  es  ubertragen  wird.  Wir  haben  aber 
leider  kein  Mittel,  um  den  Grad  der  Virulenz  zu  messen." 

Ebenso  glaubt  Bbrgh,6  dafs  die  Qualitat  und  Quantitat  des  ein- 
dringenden  Virus,  die  Receptivitat  und  Widerstandsfahigkeit  des  Indi- 
viduums,  endlich  verschiedene  Verhaltnisse,  welche  begunstigend  oder 
schwachend  auf  das  eingedrungene  Virus  einwirken  konnen,  sowohl  auf 
die  Inkubationsdauer  zwischen  Infektion  und  Auftreten  der  sekundaren 
Erscheinungen,  wie  auf  den  Charakter  dieser  selbst  keinen  unwesentlichen 
Einrluis  ausiiben. 

Die  schweren  Erscheinungen  nach  extragenitalen  Infektionen  finden 
eine  Erklarung  auch  in  dem  Umstande,  dafs  die  PrimarafFekte  leicht 
ubersehen  oder  als  solche  nicht  fruhzeitig  genug  erkannt  werden,  und 
dafs  die  Trager  derselben,  zumeist  weibliche  Individuen,  den  Arzt  gar 
nicht  oder  erst  spat  konsultieren,  nachdem  das  Virus  Zeit  gewonnen  hat, 
seine  verderbliche,  kumulative  Wirkung  auszutiben.     Je  spater  nach  dem 
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ersten  Erscheinen  der  Sekundarsymptome  die  Behandlung  eingeleitet,  je 
weniger  energisch  und  konsequent  gerade  die  erste  Kur  durchgefiihrt,  je 
lassiger  im  allgemeinen  die  Behandlung  in  den  ersten  Jahren  post 
infectionem  betrieben  wird,  desto  wahrscheinlicher  sind  schwere  Erschei- 
nungen,  haufige  Recidive,  tertiare  Symptome.  Was  das  Auftreten  gerade 
der  letzteren  betrifft,  so  sei  es  uns  gestattet,  wenn  wir  fiir  einen  Augen- 
blick  auch  von  unserem  eigentlichen  Thema  abweichen,  einige  der  inter- 
essanten  und  instruktiven  statistischen  Angaben  aus  der  neuesten  Arbeit 
von  Marschalko7  hier  kurz  anzufuhren.  Seine  Statistik  uuifafst  673 
sehr  sorgfaltig  ausgewahlte  Falle  tertiarer  Syphilis,  und  zwar  319  klinisch 
poliklinische  Falle,  und  354  Falle  aus  seiner  eigenen  und  Prof.  Neissers 
Privatpraxis. 

Gar  keinen  Primaraffekt  haben  beobachtet  57,4%  Frauen 
und  26,2%  Manner  des  poliklinisch-klinischen,  42,3%  Frauen  und  6,4% 
des  Privatmaterials. 

Ihre  sekundaren  Erscheinungen  haben  vollstandig  tiber- 
sehen  oder  nicht  beobachtet  60,3%  Frauen  und  37,2%  Manner 
des  poliklinisch-klinischen,  42,3  %  Frauen  und  17,4%  Manner  des  Privat- 
materials. 

Bis  zum  Auftreten  der  tertiaren  Erscheinungen  waren 
absolut  gar  nicht  mit'Hg  behandelt  53%  Manner  und  73,5% Frauen. 

Schlecht  behandelt  waren  19,3%  der  Manner  und  6,8%  der 
Frauen. 

Ungenugend  behandelt  waren  23,9%  der  Manner  und  16,6% 
der  Frauen. 

Chronisch  intermittent  waren  nur  2,07%  Manner  und  noch 
nicht  1%  Frauen  behandelt. 

ForjRNiER8  weist  gelegentlich  der  Besprechung  der  Therapie  der 
Syphilis  statistisch  nach,  dafs  nur  die  chronisch  intermittierende 
Behandlung  in  den  ersten  drei  Jahren  nach  der  Infektion 
mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  tertiaren  Symptomen  vor- 
beugt.  Von  1703  Fallen  tertiarer  Lues  waren  217  gar  nicht,  1162 
weniger  als  ein  Jahr,  265  etwa  1 — 2  Jahre,  53  mehr  als  2  und  6  mehr 
als  3  Jahre  behandelt. 

Im  allgemeinen  erkranken  von  100  syphilitischen  Patienten  nach  den 
ziemlich  ubereinstimmenden  Angaben  verschiedener  Autoren  etwa  7  bis  8 
an  tertiaren  Erscheinungen,  wobei  die  Frauen  etwas  giinstiger  als  die 
Manner  gestellt  sind.  Die  Disposition  fiir  Tertiarerkrankungen  ist  somit 
keine  sehr  grofse,  da  wir  berechtigt  sind,  anzunehmen,  dafs  ein  weit 
grofserer  Prozentsatz  der  Syphilitischen,  namentlich  Frauen,  im  Friih- 
stadium  der  Krankheit  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  mangelhafte  Be- 
handlung durchmacht.     Vielmehr  scheint   es,    dafs    dieser  Mangel  in   der 
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Behandlung  sioh  schon  im  recenten  Stadium  durch  schwere  Symptome, 
haufige  Recidive  an  den  Patienten,  insbesondere  den  weiblichen,  bitter 
racht,  und  dafs  fiir  das  Zustandekommen  der  tertiaren  Syphilis  zu  einer 
fehlenden  oder  ungeniigenden  Behandlung  im  Friihstadium  derselben 
noch  andere  ursachliche  Momente  hinzutreten,  wie  Alkoholismus,  auf- 
regende  und  aufreibende  Thatigkeit,  sexuelle  Excesse  etc.  Bedingungen, 
die  weit  haufiger  von  Mannern,  als  von  Frauen  erfiillt  werden,  und  des- 
halb  die  Bevorzugung  der  ersteren  vor  den  letzteren  fiir  Tertiarerkran- 
kungen,  namentlich  fiir  Gehirn-  und  Riickenmarkssyphilis,  sehr  erklarlich 
machen. 

$achst  den  Frauen  stellen  das  grofste  Kontingent  der 
extragenitalen  Infektionen  die  Kinder.  Initialaffekte  bei  Kindern 
werden  ebenfalls  leicht  iibersehen  oder  mit  anderen  Afi'ektionen  ver- 
wechselt.  Derartige  Kinder  kommen  spater  mit  Erscheinungen  von 
Spatsyphilis  zur  Beobachtung  und  figurieren  hernach  unter  der  Rubrik 
„Lues  hereditaria".  Fiir  die  Diagnose  der  zumeist  auf  extragenitalem 
Wege  erworbenen  Syphilis  im  Kindesalter  giebt  Fournier9  fol- 
gende  wichtige  Anhaltspunkte  an: 

1.  Eine  Ansteckung  intra  partum  kommt  niemals  vor,  selbst  wenn 
die  Mutter  Plaques  muqueuses  an  der  Vulva  hat. 

2.  Die  erworbene  Syphilis  des  Kindes  hangt  niemals  von  einer 
Syphilis  der  Mutter  ab,  welche  vor  der  Geburt  acquiriert  ist;  denn  dann 
ist  auch  der  Neugeborene  syphilitisch,  resp.  latent  syphilitisch. 

Es  reducieren  sich  die  Ursachen  der  erworbenen  Syphilis 
des  Kindes  daher  auf  folgende:  1.  Die  Saugung.  Syphilitische  Ammen 
kdnnen  das  Kind  inficieren.  2.  Die  hausliche  Erziehung.  Wahrend 
derselben  kann  das  Kind  syphilitisch  inficiert  werden:  a)  durch  die  nach 
der  Geburt  des  Kindes  syphilitisch  gewordene  Mutter;  b)  durch  den 
unter  denselben  Bedingungen  erkrankten  Vater;  c)  durch  Kindermadchen, 
besonders  beim  Kiissen;  d)  durch  fremde  Personen  oder  durch  inficierte 
Gegenstande,  wie  Kamme,  Biirsten,  Trink-  und  Efsgefafse.  3.  Ver- 
letzungen  (Stofs,  Schlag,  Stich,  Schnitt,  Bifs,  Kratzen).  4.  Ansteckung 
durch  Arzte,  Hebammen  vermittelst  der  inficierten  Hande  oder  Instrumente. 

Wir  erwahnen  hier  als  Infektionsmodi  die  Ubertragung  durch 
die  Circumcision  und  durch  die  Vaccination.  Was  die  letztere 
betrifft,  so  kommen  Ubertragungen  gerade  in  den  Landern,  in  welchen 
die  Impfung  obligatorisch  ist,  viel  seltener  vor,  als  dort,  wo  ein  Zwang 
zur  Impfung  nicht  vorliegt.  Hierher  gehorige  statistische  Angaben  haben 
allerdings  insofern  nur  einen  relativen  Wert,  als  gewifs  kein  geringer 
Prozentsatz  von  Fallen  verkannt,  oder  iibersehen  oder  absichtlich  ver- 
heimlicht  wird  und  so  der  Statistik  verloren  geht.  Immerhin  wird  man 
sich  von  der  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  in  einzelnen 
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Landern  aus  den  folgenden  statistischen  Daten,  die  wir  Duncan  Bulkleys10 
ausgezeichnetem  Buche  „  Syphilis  Insontmmu  entnehmen  und  unter  Hinzu- 
fugung  des  Prozentsatzes  zu  einer  Tabelle  zusammenstellen,  eine  bessere 
Vorstellung  machen  kGnnen.  Bulklkys  Daten  erstrecken  sich  iiber  einen 
Zeitraum  von  mehr  als  20  Jabren. 


tibertragung  durch.  Vaccination. 

Zahl 
der  extragenitalen    Durch  Vaccination 
Infektionen 

ProzenUatz 

1297 

887 

6856 

2.  Grofsbritannien,  Irland,  Kolonien 

658 

204 

40% 

921 

209 

23% 

4    Osterreich-Ungarn 

829 

121 

15% 

5.  Frankreich,  Belgien,  Kolonien  . 

2635 

368 

14% 

6.  Deutschland,  Schweiz,    Holland. 

774 

54 

7% 

Nach  diesen  Zahlen  haben  unsere  Impfgegner  wenigstens  in  Deutsch- 
land keinen  Grrund,  die  tlbertragnng  der  Syphilis  durch  die  Vaccination 
als  Argument  fur  die  Beseitigung  des  Impfzwanges  anzufiihren. 

Teilweise  dieselben,  teilweise  noch  andere,  weiter  unten  zu  erwahnende 
Ursachen  konnen  im  Knabenalter  und  bei  erwachsenen  Personen  eine 
Infektion  auf  extragenitalem  Wege  herbeifuhren. 

Einen  bei  uns  seltenen,  im  Orient  dagegen  haufigen  Infektions- 
modus  giebt  die  dort  stark  verbreitete  Paderastie  ab.  Noch 
bis  vor  wenigen  Jahren  gab  es  beispielsweise  in  Konst  antinopel  sog. 
Knabenbordelle,  die  zwar  gegenwartig  officiell  aufgehoben  sind,  wahr- 
scheinlich  aber  im  geheimen  noch  fortexistieren.  In  diesen  Bordellen  und 
auch  aufserhalb  derselben  wurde  nicht  nur  von  Erwachsenen,  sondern 
auch  von  Knaben  die  Paderastie,  vielleicht  in  demselben  G-rade  wie  in 
anderen  Landern,  die  Masturbation  betrieben. 

E.  v.  During11  beobachtete  in  Konstantinopel  in  einem  Zeitraume 
von  18  Monaten  42  Falie  von  Extragenitalschanker,  darunter  31,  in  denen 
die  Paderastie  die  Ursache  der  Infektion  gewesen  ist.  Der  Primar- 
affekt  safs  in  diesen  Fallen  in  der  Umgebung  des  Anus,  an  der 
Analojffnung  oder  im  Rectum.  Selbstverstandlich  waren  die  Inficierten 
die  passiven,  die  Inficierenden  die  aktiven  Paderasten. 

Unter  den  31  Fallen  fanden  sich  nur  5  Erwachsene.  Die  iibrigen 
26  verteilten  sich.  auf  das  Alter  von  10 — 20  Jahren ;  die  meisten  waren 
15 — 17  Jahre  alt.     In  der  Mehrzahl  derartiger  Falle  ist  es  schwer,  einen 
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Primaraffekt    zu    konstatieren,    weil  die    Patienten    meist    erst    zur  Beob- 
achtung    des    Arztes    koramen,  wenn    die   konstitutionelle    Lues    auf   der 
Haut   und  den  Schleimhauten   bereits  weit  vorgeschritten   ist  und   gerade 
hier  meist  zu  einer  uppigen  Entwickelung  von  breiten  Kondylomen  gefuhrt 
hat,  die  das  Bild  des  Primaraffektes  entstellen  oder  vollstandig  verwischen. 
So  gelang  es  During    nur   in  12  von  den   31  Fallen,    den   Primaraffekt 
genau   zu    bestimmen.     Derselbe    tritt    nach    Durings    Beschreibung    be- 
sonders  in  vier  Formen  auf:  1.  Als  einfache  Induration ;  2.  als  pergament- 
blattartige,    sehr  flache,    aber  ausgedehnte   Infiltrationen.     Sie  finden  sich 
lediglich  in  der  Schleimhaut  des  Rectums,  sind  bei  der  Digitaluntersuchung 
leicht  zu  konstatieren.     Im  Speculum  ist  ihr  Aussehen  weniger  deutlich; 
die  Schleimhaut  erscheint  leicht  erhaben,  blasser  und  glanzender.     3.  Die 
dritte,  fur  den  Patienten  sehr   qualvolle  Form   bilden    die   von    During 
beschriebenen    und  so   benannten  „Fissurae  ani  specificae".     Der  Primar- 
affekt   liegt    in    einer    Schleimhautfalte    der    Analoffnung,    deren    Grund 
mitsamt  dem  Geschwiir    durch    die  Infiltration   des   submukosen  Gewebes 
und  der  umgebenden  Falten  etwas  hervorgehoben  ist.     Das  Aussehen   ist 
zunachst  kein  besonders  charakteristisches ;  der  Grund  ist  rein  rot,  hochstens 
die  Eander   etwas  speckig;    sie  bluten  leicht,    secernieren   stark,    und    in 
vernachlassigten  Fallen  findet  man  gerade   hier  ganz  enorme  kondyloma- 
tSse  Wucherungen  in  der  Analfalte.     Diese  Ulcera  indurata  sind  spontan 
schmerzhaft,  besonders  aber  beim  Gehen  und  bei  der  Defakation.     4.  Die 
vierte  Form  ist  eine  eigentiimliche  Variation  der  primaren  Induration  am 
Anus.     Sie  ist  ringformig  und  hat  ganz  das  Aussehen  und  die  Form  der 
ringformigen  Induration,  wie  wir  sie  im  Ubergange  des  Sulcus  coronarius 
in  das  Praputium  finden. 

Uber  einen  anderen  Infektionsmodus,  der  jedenfalls  die  passionierten 
Raucher  echter  importierter  Cigarren  interessieren  wird,  berichtet 
S.  Gottheil.12  Eine  18jahrige  Cigarrenarbeiterin  hatte  sich  eine 
Initialsklerose  an  der  Unterlippe  zugezogen,  der  in  der  ublichen 
Zeit  Roseolen,  Drusenschwellungen,  Plaques  muqueuses  folgten.  Sie 
inficiert  ihre  Nachbarin  in  der  Fabrik,  welche  mit  ihr  dasselbe  Trink- 
geschirr  benutzt,  und  letztere  acquiriert  wiederum  eine  Initialsklerose  an 
der  Oberlippe  mit  folgender  Driisenschwellung,  makulosem  Syphilid  und 
ulcerierenden  Papeln  an  den  Genitalien.  Beide  Patientinnen  haben 
wahrend  ihrer  Krankheit  die  Arbeit  nicht  niedergelegt,  sondern  sind 
vielmehr  eifrig  damit  beschaftigt,  gleichsam  den  Schiufsstein  an  die 
Cigarre  zu  legen,  indem  sie  einen  Teil  des  Deckblattes  abbeifsen,  das 
Ende  mit  ihrem  Speichel  befeuchten  und  durch  Drehen  zwischen  den 
Lippen  die  Spitze  formen.  Kein  Wunder,  wenn  derselbe  Autor  kurze 
Zeit  spater  in  der  Lage  ist,  uber  zwei  weitere,  auf  dieselbe  Art  an- 
gesteckte  Cigarrenarbeiterinnen  zu  berichten,  und  in  sittlicher  Entriistung 
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die    dringende    Ermabnung    ausspricht,    dafs    von    seiten    der    Regierung 
diesem  Unfuge  baldigst  und  energiscb  gesteuert  werde. 

Wir  haben  zu  unserer  einbeimischen  Industrie  das  Vertrauen,  dafs 
derartige  widerliche  und  die  Gesundheit  gefahrdende  Manipulationen  bei 
der  Cigarrenfabrikation  nicht  an  der  Tagesordnung  sind. 

In  derselben  Ricbtung  und  aucb  in  mancb  anderer  Beziehung  inter- 
essant  ist  ein  Fall,  der  mir  vor  zwei  Jabren,  allerdings  nur  ftir  ganz 
kurze  Zeit,  zur  Beobachtung  kam.  Ein  Pfandleiher  konsultierte  mich 
wegen  eines  Gescbwures  an  der  Unterlippe,  nabe  dem  linken  Mundwinkel, 
das  ich  trotz  feblender  cbarakteristiscber  Harte  wegen  der  indolenten 
gescbwollenen  Maxillardriise  links  fiir  einen  sypbilitiscben  Initialaffekt 
anspracb.  Der  Patient  batte  sicb  in  den  letzten  Wochen  einer  in  Versatz 
gegebenen  Tabakspfeife  bedient  und  glaubte,  sicb  an  derselben  angesteckt 
zu  baben.  Icb  war  leider  nicbt  in  der  Lage,  den  Fall  weiter  zu  beob- 
acbten,  und  weifs  aucb  nicbt,  ob  die  Diagnose  durcb  das  Auftreten  von 
sekundaren  Erscbeinungen  bestatigt  worden  ist. 

In  einem  Falle  inficiert  sicb  eine  Scbauspielerin  mit  der  Lippen- 
scbminke  ibrer  luetiscben  Kollegin;  in  einem  anderen  acquiriert  ein  Knabe 
durcb  Raucben  eines  weggeworfenen  Cigarrenstummels  eine  Initialsklerose 
an  der  Unterlippe.  Mebrere  kleine  Gescbwister  einer  Familie  inficieren 
sicb  durcb  Lecken  an  einem  Stuck  Kandiszucker. 

Die  Gefabr  der  extragenitalen  Infektionen  besteht  wesentlich  darin, 
dafs  sie  unerkannt  zu  neuen  Infektionen  auf  extragenitalem  Wege  Anlafs 
geben  und  dafs  sie,  wie  ein  Flucb  sicb  fortpflanzend,  ganze  Familien, 
ja  ganze  Ortscbaften  syphilitiscb  durcbseucben.  Die  Sypbilis  domi- 
niert  dort  als  eine  epidemiscbe,  kontagiose  Krankbeit,  wo  Stupiditat, 
Ignoranz,  Unsauberkeit,  enges  Zusammenwobnen,  diirftige  Lebensbedin- 
gungen,  ungeniigende  sanitare  Uberwacbung  ibrer  Ausbreitung  Vorschub 
leisten. 

Bei  der  sudrussiscben  Landbevblkerung,  die,  wie  es  scbeint,  von  der 
Kultur  viel  weniger  beruhrt  wird,  als  irgend  eine  andere  Bevolkerungs- 
scbicbte  im  weiten  Rufsland,  erreicbt  die  Zabl  der  extragenitalen  Infektionen 
bisweilen  80 — 90%,  wabrend  sie  im  allgemeinen  nur  3 — 4%  aller 
Sypbilitiscben  betragt. 

Weitaus  am  haufigsten  kommt  extragenital  die  Infektion 
per  os  zu  stande,  und  zwar  durcb  den  gemeinscbaftlicben  Gebraucb  von 
inficierten  Trink-  und  Efsgescbirren,  Cigarrenspitzen,  Tabakspfeifen,  Blase- 
instrumenten,  durch  Stillen  der  Kinder,  durcb  Kiisse,  perverse  sexuelle 
Befriedigung etc.  Die  erste  und  die  eigentlicbe  Infektionsquelle 
bilden  bier  nacb  Fournier13  und  Ravoqli,14  die  wegen  ibrer  aufserordent- 
licben  Ansteckungsfabigkeit  gefabrlichen  Plaques  muqueuses  an  der 
Lippen-    und    Mundscbleimbaut.      Ibr    Vorkommen    fallt    in    die 


387 

Sekundarperiode,  kann  sich  aber  auch  bis  in  die  Tertiarperiode  erstrecken. 
Fournier  bespricht  die  verschiedenen,  zum  groisten  Teile  bereits  oben 
erwahnten  Moglichkeiten,  sicb  an  den  Plaques  muqueuses  anzustecken ; 
er  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  denen  Arzte  bei  laryngologischer 
UntersuchuDg,  Zahnarzte  beim  Operieren  solcher  Patienten  ausgesetzt 
sind,  wahrend  er  umgekehrt  auch  die  Gefahr  betont,  welche  mit  Plaques 
behaftete  Arzte  ihren  Patienten  bringen  kOnnen.  Mit  Rticksicht  auf  die 
Wichtigkeit  der  Plaques  muqueuses  beschreibt  Fournier  die  ver- 
schiedenen Formen  derselben.  Er  unterscheidet  den  Type  6rosif 
superficiel,  Type  papulo-erosif,  papulo-hypertrophique  und  papulo-ulcereuse. 
Die  drei  letzteren  Formen  kommen  im  Vergleich  zur  ersten  nur  selten 
vor.  Die  Therapie  soil,  wenn  auch  die  Allgemeinbehandlung  nicht  zu 
vernachlassigen  ist,  nach  Fourniers  Rat,  doch  hauptsachlich  eine 
lokale  sein.  Der  Mundflpege  ist  durch  fleifsiges  Gurgeln  und  Aus- 
spiilen,  durch  sorgfaltige  Reinigung  der  Zahne  die  grofste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  In  hartnackigen  Fallen  sind  Bepinselungen  mit  Argentum 
nitricum-Lbsung  vorzunehmen.  Wir  erwahnen  hier  als  besonders  wirksam 
die  Bepinselungen  mit  10 — 30%iger  Chromsaurelosung. 

Nur  beilaufig  sei  hier  bemerkt,  dafs  die  Plaques  muqueuses  an  der 
Vulva  dieselbe  Ansteckungsfahigkeit  besitzen,  und  weil  sie  der  Therapie 
schwerer  zuganglich  sind  und  auch  hartnackiger  widerstehen,  die  haufigste 
Ursache  fur  die  Verbreitung  der  Syphilis  auf  genitalem  Wege 
abgeben. 

Bei  dem  haufigen  Sitz  der  Lokalisation  des  Primaraffekts  an  den 
Lippen  und  bei  der  leichten  Mbglichkeit,  das  Kontagium  auf  andere 
Individuen  zu  tibertragen,  ist  es  fur  den  praktischen  Arzt  von  enimenter 
Wichtigkeit,  die  Diagnose  richtig  und  fruhzeitig  genug  zu  stellen.  Die- 
selbe ist  in  den  Fallen,  wo  die  Induration  deutlich  ausgepragt,  nicht 
schwer  und  kann  sogar  schon  auf  den  ersten  Blick  gestellt  werden.  Die 
Sklerose  giebt  der  Lippe  namlich  ein  auffallend  asymmetrisches,  charakte- 
ristisches  Aussehen.  Ein  noch  besseres  pathognomisches  Zeichen  der 
Lippeninfektion  ist  die  brettharte  Geschwulst  der  Submaxillar-  und  Hals- 
driise,  besonders  auf  der  Seite,  wo  die  Primaraffektion  ihren  Sitz  hat. 
Nach  diesem  pathognomischen  Zeichen  wird  der  praktische  Arzt  in 
zweifelhaften  Fallen,  in  welchen  die  Induration  undeutlich  ist  oder 
ganzlich  fehlt,  fahnden  mussen.  Leider  bilden  diese  Falle  die  Mehrzahl 
und  betreffen  vorwiegend  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren.  Unter  539 
von  Krefting15  mitgeteilten  Fallen  extragenitaler  Infektf  on  befanden  sich 
61  Manner,  231  Frauen,  247  Kinder.  Eine  Lippensk]erose  wurde  bei 
142  festgestellt.  Es  kann  sich  hier  fast  ausschliefslich  nur  um  Erwachsene 
handeln,  da  von  den  247  Kindern  bei  202  der  Sitz  der  Primaraffektion 
gar  nicht  beobachtet  worden  ist.   Krefting  halt    es   aber    fur  sehr  wahr- 
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scheinlich,  dais  sie  per  os  inficiert  worden  sind,  wodurch  der  Prozentsatz 
der  Lippenschanker  ein  noch  weit  grofserer  werden  wiirde. 

Wie  ein  Teil  der  syphilitischen  Kinder  die  Krankheit  von  ihren 
Ammen  acquirieren,  so  sehen  wir  umgekehrt,  dafs  Ammen  sich  beim 
Stillen  luetischer  Kinder  anstecken.  Nicht  wenig  tragt  hierzn 
auch  der  in  der  Arbeiter-  und  Bauernbevftlkerung  verbreitete  Aberglaube 
bei,  dafs  man  sich  an  einem  unschuldigen  Kinde  iiberhaupt  nicht  an- 
stecken kbnnte.  Eine  Mutter  aber,  die  aus  Gefalligkeit  das  Kind  einer 
anderen  Mutter  nahrt,  kann  nicht  nur  sich  selbst,  sondern  auch  ihr 
eigenes  Kind  inficieren,  und  vice  versa.  Es  1st  ein  Circulus  vitiosus,  der 
hier  eine  Lippen-,  dort  eine  Brustdrusen  skier  ose  zeitigt. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  letzterwahnten,  relativ  haufigsten 
Lokalisationen  des  extragenitalen  Initialaffekts  giebt  es  entsprechend  der 
grofsen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  kaum  einen  Korperteil,  der  nicht 
Sitz  des  Primaraffekts  werden  kann. 

So  begegnen  wir  in  der  Litteratur  Fallen,  bei  denen  sich  der  Initial- 
affekt  auf  dem  behaarten  Kopfe,  auf  der  Stirn,  am  Augenlide,  auf  den 
Wangen,  der  Nasenspitze,  in  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhohle,  in 
der  Intermammargegend,  an  den  Armen,  Handen,  Fingern,  am  Abdomen, 
an  den  Nates  etc.  lokalisierte. 

Primaraffekte  an  den  Nates,  am  Anus,  im  Rectum  sehen  wir  nicht 
durch  Sitzen  auf  Klosetten  (was  unwahrscheinlich  ist),  sondern  direkt  bei 
der  Kohabitation,  durch  Paderastie  oder  sonstige  geschlechtliche  Ver- 
irrungen,  durch  Jucken  und  Kratzen  mit  inficierten  Handen  etc.  erworben. 

Eine  Initialsklerose  am  Nab  el,  wie  in  unserem  Falle,  finden 
wir  ausdriicklich  nur  einmal  von  Neumann16  erwahnt,  wahrend  solche 
am  Abdomen  im  allgemeinen  nicht  sehr  selten  zu  sein  scheinen. 

An  den  Fingern  ist  der  Sitz  des  Primaraffektes,  weil  vielfacb 
verkannt  und  iibersehen,  sicherlich  weit  haufiger,  als  es  nach  der  Zahl 
der  veroffentlichten  Falle  den  Anschein  hat.  Fournier17  hat  unter  10000 
harten  Schankern  nur  49  an  den  Fingern  gesehen.  Von  di&sen 
betrafen  30  Arzte.  Bulkley  (1.  c.)  konnte  unter  113  extragenitalen 
Primaraffekten  aus  seiner  eigenen  Praxis  15  an  den  Fingern  verzeichnen, 
darunter  waren  10  Arzte  die  Trager  derselben.  Mehr  als  25%  der  462 
von  Bulkley  gesammelten  Falle  von  Initialsklerose  an  Handen 
und  Fingern  betreffen  Arzte. 

In  dreifacher  Beziehung  kann  der  Arzt  an  der  Verbreitung  der 
Syphilis  auf  extragenitalem  Wege  teilnehmen :  a)  Er  kann  beim  Operieren, 
Secieren,  Entbinden  etc.  sich  syphilitisch  inficieren;  b)  er  kann  selbst 
syphilitisch  die  Krankheit  direkt  auf  seine  Patienten  iibertragen;  c)  er 
kann  durch  inficierte  Instrumente  indirekt  nicht  syphilitische  Patienten 
anstecken. 
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Wie  oft  der  Arzt  als  entferntere  Ursache  zur  Weiterverbreitung  der 
Kmnkheit  beitragen  kann,  entzieht  sioh  jeder  genaueren  Berechnung. 
Der  Arzt,  der  Primaraffekte  tibersieht,  oder  sie  als  solche  nicht  erkennt, 
der  tiberhaupt  die  Syphilis  nicht  rechtzeitig  und  richtig  diagnosticiert, 
auch  die  Moglichkeit  einer  vorliegenden  syphilitischen  Infektion  nicht  in 
Betraoht  zieht  und  die  Patienten  nicht  geniigend  zur  Vorsicht  im  Verkehr 
mit  den  Mitmenschen  ermahnt,  der  Arzt,  der  die  Behandlung  nicht  friih 
genug  einleitet,  nicht  sachgemafs  und  energisch  durchfuhrt  oder  sie  ver- 
nachlassigt,  der  die  Krankheit  nach  dem  Schwund  der  ersten  Erscheinungen 
fur  geheilt  erklart,  begeht  Mifsgriffe,  Kunstfehler,  Unterlassungsstinden, 
die  fur  die  Weiterverbreitung  der  Syphilis  von  schwerwiegendster  Be- 
deutung  sein  konnen. 

Wenn  auch  nicht  direkt  extragenital,  so  doch  immerhin  in  atiologi- 
scher  Beziehung  interessant  ist  der  Sitz  des  Primaraffekts  in  der 
Harnrohre.  Harte  Urethralschanker  kann  man  durch  den  Grebrauch 
inficierter  Tripperspritzen,  inficierter  Sonden  und  Katheter  acquirieren. 
Derartige  Sklerosen  in  der  Urethra  zeigen  gewohnlich  keine  starke  Harte, 
sondern  reprasentieren  sich  dem  betastenden  Finger  mehr  als  eine  mittel- 
weiche  Schwellung. 

Als  seltenste  extragenital  Lokalisalion  erscheint  in  der 
Litteratur  die  Ohrmuschel.  Einen  interessanten  Fall  erzahlt  Righter.18 
Zwei  Freunde  schlendern  angeheitert  und  fidel  iiber  die  Strafse,  wobei 
der  eine  mit  seiner  brennenden  Cigarre  der  Ohrmuschel  des  anderen  zu 
nahe  kommt  und  diese  verletzt.  Ein  Vorubergehender  (vielleicht  ein 
Samariter!)  springt  in  liebenswtirdigster  Weise  bei  und  bedeckt  die 
Brandwunde  mit  einem  von  ihm  mit  Speichel  angefeuchteten  Pflaster. 
14  Tage  spater  entwickelt  sich  an  der  Stelle  eine  Initialsklerose. 

In  gleich  unschuldiger  Weise  hat  leider  der  grofste  Prozentsatz  aller 
extragenital  Inficierten  und  kein  unwesentlicher  Teil  der  auf  geschlecht- 
lichem  Wege  Angesteckten  die  Krankheit  erworben.  Mit  diesen  un- 
schuldigen  Opfern  der  Syphilis  haben  sich  neuerdings  die  bedeutendsten 
Autoritaten,  wie  Fournier,  Bulkley  u.  a.  beschaftigt. 

Das  wiederholt  von  uns  citierte  Buch  von  Bulkley  (1.  c.)  behandelt 
das  Thema  an  der  Hand  von  9058,  mit  Bienenfleiis  aus  der  gesamten 
medizinischen  Litteratur  der  letzten  Decennien  gesammelten  Fallen  in  einer 
so  griindlichen,  nach  jeder  Richtung  hin  umfassenden  und  erschopfenden 
Weise,  dafs  es  als  Grundlage  fur  alle  weiteren  einschlagigen  Arbeiten 
dienen  kann,  und  dafs  es  wegen  des  sittlichen  Ernstes,  mit  dem  es  zu 
staatlichen  Behorden  und  zu  den  Arzten  sprioht,  gewifs  den  beabsichtigten 
Eindruck  nicht  verfehlen  und  zur  thatkraftigen  Eindammung  der  Syphilis 
beitragen  wird. 

Fournier19  hat  uber  887    luetische  Frauen    seiner    Privatpraxis 
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genauere  Aufzeichnungen  gemacht.  Darunter  waren  842  auf  geschlecbt- 
liohemWege  inficiert,  45  zufallig  extragenital,  beziebungsweise  kongenital 
syphilitiscb.  Unter  den  842  sexuell  inficierten  Frauen  waren  220  ver- 
heiratet.  Fournier  weist  nnn  unter  sorgfaltiger  Berucksicbtigung  aller 
moglichen  Fehlerquellen  nach,  dafs  20%  aller  dieser  Frauen  in  der  Ehe 
durch  ihren  Gatten  angeeteckt  sind.  Er  betont,  dafs  diese  Zabl  sicber 
zu  niedrig  gegriffen  sei,  und  dafs  jedenfalls  die  5%  der  zuf&lligen  In- 
fektionen  binzugerecbnet  werden  miifsten.  Somit  kommen  in  der  Privat- 
praxis  Fourniers  auf  100  sypbilitiscbe  Frauen  25%  obne  Scbuld 
inficierte. 

Mit  Recbt  geifselt  der  Pariser  Sypbilidologe  den  Standpunkt  jener 
Moralisten  und  Pietisten,  welcbe  in  fanatiscber  Verblendung  und  voll- 
standiger  Verkennung  der  dem  arztlicben  Berufe  anbaftenden  Humanit&t 
glauben,  dafs  die  Lues  eine  verdiente  Strafe  fur  Excesse  in  venere  sei, 
und  dafs  man  der  hoheren  Gerecbtigkeit  nicbt  entgegenarbeiten  durfe. 
Schon  um  der  erscbreckend  grofsen  Zabl  der  unscbuldig  Inficierten  willen 
fordert  Fournier  auf,  energiscb  gegen  diesen  mittelalterlicben  Standpunkt 
Front  zu  macben  und  durcb  die  sorgfaltigsten  prophylaktiscben  Mafs- 
nabmen  die  Bedrobten  zu  scbiitzen. 

Eine  Ubersicbt  liber  die  Haufigkeit  und  den  Sitz  der  extragenitalen 
Initialsklerosen  giebt  die  vorstehende  Tafel  von  Duncan  Bulkley  (1.  c). 
Wir  baben  derselben  binzugefugt :  a)  den  Prozentsatz  der  per  os  In- 
ficierten ;  b)  die  Collection  von  Krefting  uber  539  extragenital  inficierte 
Falle  aus  der  Universitatsklinik  in  Cbristiania,  von  denen  jedocb  nur  280 
genau  lokalisiert  werden  konnten.  Das  Material  umfafst  einen  Zeitraum 
von  25  Jabren  und  scbliefst  mit  dem  Jabre  1892  ab ;  c)  eine  Zusammen- 
stellung  von  86  in  der  Litteratur  der  Jabre  1893  und  1894  bekannt 
gewordenen  Falle,  inkl.  der  von  uns  bescbriebenen  und  derjenigen  aus 
dem  Jabre  1892,  soweit  sie  in  Bulkleys  Bucb  nicht  berticksicbtigt  sind. 
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Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1895. 
(Originalbericht  von  L.  Hoffmann  •  Berlin.) 

1.  Herr  Bosenthal:  Vorstellung  eines  Falles  von  Elephantiasis.  Bei  dem 
27jahrigen  Patienten  ist  die  Haut  der  Nates  und  der  Umgebung  des  Anus  bis  zum 
Scrotum  infiltriert  und  cyanotisch  gefarbt.  In  dieser  infiltrierten  Haut  haben  sich 
knollige  Neubildungen  entwickelt,  die  besonders  in  der  Umgebung  des  Anus  sich 
befinden  und  die  R.  fur  Elephantiasis  ansieht.  Dieselbe  ist  an  diesen  Stellen  selten, 
und  da  R.  bei  der  Untersuchung  keine  anamnestischen  Momente  fand,  so  untersuchte 
er  den  Mastdarm  und  konnte  hier  eine  Striktur  konstatieren,  von  der  das  Leiden 
abhaugig  zu  sein  scheint.  Wie  die  Striktur  bei  dem  Patienten  entstanden  ist,  ist 
nicht  zu  eruieren.  Spezifisch  erkrankt  will  Patient  nie  gewesen  sein ;  auch  sind  keine 
Anhaltspunkte  dafiir  vorhanden.  Seit  einem  halben  Jahre  besteht  ein  Gastro-Entero- 
katarrh,  und  seit  dieser  Zeit  will  der  Patient  ein  Hindernis  fur  die  Defakation  gehabt 
haben.  Therapeutisch  ist  Ichthyol  aufgepinselt  worden,  wonach  die  Tumoren  etwas 
kleiner  und  die  Cyanose  etwas  geringer  geworden  ist.  Da  die  Ursache  des  Leidens, 
namlich  die  Striktur  des  Anus,  aber  fortbesteht,  so  diirfte  wohl  eine  vollstandige 
Heilung  nicbt  zu  erziolen  sein.  Nachtraglich  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  Patient 
angiebt,  an  einer  Blennorrhoe  mit  beiderseitigen  Bubonen,  die  in  Abscedierung  iiber- 
gingen,  gelitten  hat. 

Diskussion.  Herr  Saalfeld  ist  der  Ansieht,  dafs  die  Atiologie  des  Leidens 
nicht  in  der  Stenose  des  Rectums,  sondern  in  der  Operation  der  beiderseitigen 
Bubonen  und  dem  dadurch  bedingten  Fiihlen  der  Lymphdriisen  zu  suchen  ist. 

Herr  Lewin  wiirde  das  Leiden  nicht  mit  Elephantiasis  bezeichnen,  sondern  halt 
es  nur  fur  eine  Infiltration,  da  es  hier  nicht  zu  Neubildungen  gekommen  ist. 

Herr  Rosenthal  erwidert,  dafs  er  mit  der  Ansieht  Saalfelds  nicht  iiberein- 
stimmen  kaim,  da  die  Bubonenexstirpation  vor  sechs  Jabren  stattgefunden  hat,  das 
Leiden  aber  erst  seit  einem  halben  Jahre  besteht.  Er  bleibt  auch  bei  seiner  Diagnose, 
^Elephantiasis",  da  er  glaubt,  dafs  die  Massenzunahme  des  Bindegewebes  bei  langerem 
Bestehen  noch  grofser  werden  wird. 
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2.  Herr  Saalfeld:  Fall  von  sekundarer  Lues  am  undimOhre.  Die  Patientin 
zeigt  im  aufseren  Gehbrgange  Kondylome  und  an  der  OhrmuBchel  Ulcerationen.  Er 
stelle  den  Fall  nur  vor  mit  dem  Bemerken,  dafs  syphilitische  Affektionen  des  Ohres 
nicht  bo  selten  Bind,  wie  in  einer  der  letzten  Sitzungen  der  medizinischen  Gesellschaft 
behauptflt  wurde. 

Auch  Herr  Rosenthal  ist  der  Ansicht,  dafs  es  keine  besondere  Raritat  itt: 
Bondern  dais  derartige  syphilitische  Erkrankungen  haufig  genug  vorkommea. 

3.  Herr  Frantzen:  Fall  von  Herpes  zoster  des  Gesichts  und  weichen 
Gaumens.  Im  Anschlufs  an  die  neulich  von  Fischel  und  Rosenberg  vorgestellten 
Falle  von  Herpes  zoster  laryngis  stellt  der  Vortragende  ein  Kind  vor,  welches  jetzt 
noch  Herpesblaschen  zeigt,  die  sich  von  der  Oberlippe  an  der  Nasolabialfalte  entlang 
bis  zum  unteren  Augenlide  erstrecken,  also  an  der  Wange,  Lippe  und  Nasengegend 
vorhanden  sind.  Vor  einigen  Tagen  waren  solche  Blaschen  auch  noch  am  harten 
und  weichen  Gaumen  und  zogen  sich  bis  zur  Uvula  hin.  Jetzt  sind  im  Halse  keine 
Blaschen  mehr  zu  sehen. 

Diskussion.  Herr  Siegheim  berichtet  fiber  einen  Fall,  den  er  erst  vor  einiger 
Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  der  einen  75jahrigen  Patienten  betraf,  der 
an  Arteriosklerose  der  Koronararterien  litt.  Bei  diesem  entwickelte  sich  der 
Herpes  zoster  im  Gebiete  des  Nervus  facialis  dexter,  und  zwar  zeigten  sich  die 
ersten  Blaschen  hinter  dem  Ohr  und  am  Ohrlappchen.  Nach  einigen  Tagen  konnte 
man  solche  auch  an  der  rechten  Zungenhalfte  und  am  harten  Gaumen  konstatieren. 
Herpes  zoster  facialis  ist  schon  im  allgemeinen  selten,  noch  seltener  aber,  wenn  sich 
dann  noch  Blaschen  im  Munde  bilden.  Nach  acht  Tagen  bekam  der  Patient  eine 
Facialisparalyse,  und  glaubt  S.,  dafs  solche  mit  der  Arteriosklerose  in  Verbindung 
gebracht  werden  mufs. 

Herr  Lewin  fragt  in  Bezug  auf  das  atiologische  Moment,  ob  das  Kind 
irgendwie  Arsenik  als  Medikament  bekommen  hat,  was  vom  Vortragenden  verneint 
wird;  denn  nach  seinen  Beobachtungen  kann  die  Ursache  des  Herpes  zoster  bald  in 
einer  Erkrankung  des  Gehirns  und  Rfickenmarks,  bald  im  Ganglion  selbst  liegen.  Er 
hat  auch  Falle  gesehen,  die  von  einer  Arsenintoxikation  herrfihrten.  Nicht  selten 
sind  die  Falle,  wo  das  atiologische  Moment  in  einer  Neuritis  zu  suchen  ist. 

Herr  Hoffmann  hat  mehrfach  Falle  von  Herpes  zoster  bei  Diabetikern  beobachtet 
bei  denen  ja  vielfach  Hautaffektionen  vorkommen.  Seiner  Ansicht  nach  ist  Herpes 
zoster  bei  Diabetikern  so  haufig,  dafs  es  sich  empfiehlt,  bei  alien  Kranken  mit  Herpes 
den  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Herr  Saalfeld  glaubt,  dafs  der  Herpes  bei  Diabetikern  gerade  von  einer  Neu- 
ritis herrfihren  kann,  da  bei  diesen  Patienten  haufig  Neuritis  vorkommt. 

Herr  Isaac  mochte  als  atiologiscb.es  Moment  fur  Herpes  zoster  auch  noch  ver- 
schiedene  Jahreszeiten  anfuhren,  da  er  vielfach  beobachtet  hat,  dafs  Herpes  zoster 
fast  nur  im  Herbst  und  Friihjahr  auftrat.  Aus  diesem  Grunde  mochte  er  das  Leiden 
zu  den  Infektionskrankheiten  zahlen  und  alle  die  Falle  dazu  rechnen,  die  nicht 
nervosen  Ursprungs  sind. 

4.  Herr  Lewin:  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris.  Das  Leiden  wird  fur 
identisch  gehalten  mit  Lichen  ruber  acuminatus.  Der  57jahrige  Patient  erkrankte 
im  Juli  v.  J.  und  liefs  sich  deshalb  im  stadtischen  Krankenhause  aufnehraen,  von  wo 
er  bald  als  geheilt  entlassen  wurde.  Das  Leiden  recidivierte  jedoch  bald,  und  er  kam 
in  die  Charite.  Der  Verlauf  desselben  ist  folgender:  Zuerst  tritt  eine  Keratose  der 
Palmae  manus  auf,  dann  zeigt  sich  auf  dem  Kopfe  Pityriasis  und  Seborrhoe;  die 
Pityriasis  geht  dann  aufs  Gesicht  fiber.  Am  Stamm  entstehen  dann  kleine,  stecknadel- 
knopfgrofse  Hugel  mit  einem  atrophischen  Haar.    Die  kleinen  Knbtchen  sind  hart.  Aa 
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anderen  Stellen  kann  man  ferner  Cutis  aneerina  konstatieren.  Nach  und  nach 
schwindeu  die  Knotchen,  und  es  bleibt  eine  Pityriasis  rubra  zuriick,  aus  der  sich  dann 
an  einzelnen  Stellen  Psoriasis  entwickelt.  Die  Patienten  haben  meistens  keine  Be- 
schwerden,  hochstens  etwas  Jucken.  Die  Haut  fuhlt  sicb  wie  ein  Reibeisen  an.  An 
den  Nates  gleicht  der  Prozefs  mehr  einer  Ichthyosisform.  Der  Fall  ist  mit  ver- 
schiedenen  Medikamenten  behandelt  worden,  allein  obne  Erfolg. 

Disk  us  si  on.  Herr  Heller  hat  im  vorigen  Jahre  in  Wien  einen  analogen 
Fall  gesehen,  den  Kaposi  fur  Lichen  ruber  acuminatum  erklarte,  wahrend  die  anderen 
Dermatologen  ihn  fiir  Pityriasis  rubra  pilaris  hielten. 

Herr  Rosenthal  bemerkt,  dafs  Kaposi  beide  Krankbeiten  fiir  identisch  halt. 

Herr  Joseph  meint,  dafs  der  Verlauf  beider  Leiden  sehr  verschieden  ist;  wahrend 
die  Pityriasis  rubra  pilaris  von  selbst  heilt,  bessert  sich  der  Lichen  acuminatus  nur 
nach  Arsengebrauch,  wahrend  dieses  Medikament  auf  Pityriasis  eher  einen  uugiinstigen 
Einflufs  hat. 

Auch  Herr  Lewin  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Pityriasis  ohne  jede  Medikation  heilt. 

5.  Herr  Lewin:  Fall  von  gummoser  Uvulitis.  Bei  Syphilitischen  entstehen 
nicht  selten  Defekte  des  weichen  Gaumens,  ohne  dafs  die  Patienten  etwas  davon 
wissen.  Die  vorgestellte  Patientin  hat  vor  ca.  20  Jahren  eine  subkutane  Injektionskur 
gegen  ulcerose  Syphilide  durchgemacht,  doch  will  sie  seit  der  Zeit  stets  gesund  ge- 
wesen  sein.  Sie  hat  sogar  ein  gesundes  Kind  gehabt,  das  im  Alter  von  12  Jahren 
an  Diphtherie  gestorben  sein  soil.  Patientin  kam  nun  mit  einer  Uvulitis  in  die 
Charite,  die  seit  langerer  Zeit  schon  besteht,  weshalb  L.  glaubt,  dafs  es  sich  nicht 
um  eine  katarrhalische  Affektion  der  Uvula,  sondern  um  eine  gummose  Infiltration 
handelt.  Man  mufs  sehr  vorsichtig  sein,  da  dabei  sehr  leicht  Erstickungsanfalle  auf- 
treten  konnen. 

Nirgends  lassen  sich  sonst  Zeichen  von  Lues  konstatieren. 

6.  Herr  Lewin:  tJber  ein  samtliche  Mitglieder  einer  Familie  ergreifendes 
Hautjucken.  Der  Vortragende  hat  wahrend  seiner  arztlichen  Thatigkeit  nur  dreimal 
Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  dafs  alle  Familienmitglieder  nacheinander  von 
Hautjucken  befallen  wurden,  ohne  dafs  eine  eigentliche  Hautaffektion  nachgewiesen 
werden  konnte.  Vor  einem  Jahre  ungefahr  wurde  die  15jahrige  Tochter  einer 
Familie  von  Hautjucken  befallen,  dann  trat  das  Leiden  bei  dem  lOjahrigen  Sohne 
auf;  schliefslich  iibertrug  es  sich  auf  Mutter  und  Vater.  Bei  dem  Sohne  und  der 
Mutter  sind  durch  das  Kratzen  selbst  Geschwiire  entstanden.  L.  dachte  znerst  an 
Scabies,  aber  nirgends  liefs  sich  eine  Spur  davon  nachweisen.  Pediculi  waren  ganz- 
lich  ausgeschlossen,  ebensowenig  konnte  man  die  Symptome  eines  Pulex  oder  Cimex 
finden.  Nirgends  waren  Zeichen  von  Urticaria  vorhanden.  Die  nahere  Untersuchung 
der  Patienten  ergab  kleine  Knotchen,  die  etwas  Serum  enthielten  und  mit  kleinen 
hamorrhagischen  Krusten  bedeckt  waren.  Aufser  diesen  kleinen  Blaschen  und  den 
Kratzeffekten  konnte  L.  noch  Driisenanschwellungen  konstatieren.  Er  glaubte,  darauf  hin 
die  Diagnose  auf  Prurigo  stellen  zu  sollen,  allein  ihm  sei  kein  Fall  bekannt,  in  dem 
eine  weitere  Ubertragung  auf  andere  Familienmitglieder  bei  Prurigo  stattgefunden 
hatte.  Er  hatte  Balsamum  peruvianum  angewandt,  doch  scheinen  die  Falle  auch 
von  selbst  zu  heilen. 

Diskussion.  Herr  Hoffmann  erwahnt,  dafs  es  ein  nervoses  Jucken  giebt 
bei  dem  man  absolut  keine  Veranderung  an  den  Hautdecken  findet.  So  habe  er  erst 
heute  einen  Fall  bei  einer  Dame  beobachtet,  die  iiber  starkes  Jucken  am  ganzen 
Korper  klagte,  und  bei  der  die  Haut  vollstandig  normal  war.  Die  Blaschen  und 
Knotchen,  die  Herr  Lewin  beobachtet  hat,  sind  wahrscheinlich  nur  Kratzeffekte. 

Herr  Rosenthal  wurde  sich  der  Ansicht  H.s  anschliefaen,    wenn    nicht    in    den 
Monatshefte.  XX.  29 
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LBWiNschen  Fallen  noch  die    besondere  Eigentiimlichkeit    bestande,    dafs    das  Leiden 
allmahlich  alle  Familienmitglieder-  befallen  habe. 

Herr  Heller  ist  der  Ansicht,  dafs  es  selbst  ein  psychisches  Kontagium  giebt, 
indem  z.  B.  Epilepsie  sich  vora  Ansehen  iibertragt,  deshalb  ist  in  solcben  Fallen  an- 
zunehmen,  dafs  das  nervose  Jucken  iibertragbar  ist. 

Franzosische  Gesellschaft  fUr  Dermatologie  und  Syphilis. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1895. 

Vorsitzender :  Herr  E.  Besnier. 

(Originalbericht  von  Lotus  WiCKHAM-Paris.) 

Hallopeao  und  Jeakselme  :   tfber  einen  Fall  von  Lepra  nervosa  mit  hoch- 

gradiger    Erythrodermie    und    Riickenmarksstbrungen.      Die    Verfasser   weisen 

namentlicb  auf  folgende  Umstande  hin: 

1.  Der  Ausschlag  ist  besonders  umfangreich ;  an  alien  Korperteilen  sind  grofse 
Flachen  davon  ergriffen. 

2.  Inmitten  dieser  Plaques  sind  kleine  Hautinseln  verschont  geblieben,  wie  das 
bei  Erythrodermie,  wenn  es  eine  pramykotische  oder  eine  psoriasisahnliche  ist,  vor- 
zakommen  pflegt. 

3.  Die  schweren  und  hartnackigen  Verdauungsstorungen,  namentlich  das  unstill- 
bare,  durcb  mehrere  Tage  anhaltende  Erbrechen  sprechen  zu  Gunsten  eines  gleich- 
zeitig  bestehenden  Exanthems. 

4.  Der  Ausschlag  war  von  einem  bedenklichen  Schwachegefiihl  begleitet. 

5.  Es  fand  sich  nur  eine  einzige  motorische  Storung,  und  zwar  im  Gebiet  des 
Orbicularis  dexter. 

6.  Anfangs  bestanden  in  samtlichen  vier  Extremitaten  sehr  ausgesprochene 
Sensibilitatsstorungen ;  dieselben  haben  bis  jetzt  aber  bedeutend  nacbgelassen. 

7.  Die  Erhohung  des  Patellar-  und  Plantarreflexes,  sowie  die  Hyperalgesie  lassen 
sich  nur  auf  eine  Storung  in  der  Innervation  des  Buckenmarks  zuruckfiihren.  Es 
ist  das  ein  immerhin  bemerkenswertes  Vorkommen,  da  ja,  wie  man  weifs,  das  Riicken- 
mark  Leproser  moistens  unverandert  zu  sein  pflegt. 

8.  Die  nachweisbare  Besserung  konnen  wir  nicht  als  Folge  der  Behandlung 
ansprechen ;  sie  stellt  sich  vielmehr  im  natiirlichen  Verlauf  der  Krankhei t  nach  einem 
heftigen  Anfall  regelmafsig  von  selber  ein. 

Hallofeau:  tJber  einen  Fall  von  Lichen  planus  mit  Hyperkeratosis 
palmaris  et  plantaris.  Folgende  Schliisse  zieht  H.  aus  seiner  Beobachtung:  Aus- 
nahmsweise  kann  der  Lichen  planus  auf  den  flandtellern  und  Fufssohlen  zur  Ent- 
wickelung  kommen;  er  besteht  hier  alsdann  in  der  Form  einer  Hyperkeratosis;  die 
verdickten  und  schuppenden  Flachen  sind  von  einem  erythematosen  Streifen  urn- 
geben,  der  sie  vollig  von  der  Umgebung  abschliefst.  Neben  der  Hyperkeratosis  besteht 
heftiges  Jucken. 

Hallopeau:  tfber  einen  weiteren  Fall  von  Syphilis  hyperplastica  der 
Unterlippe  und  deren  physiologische  Bedeutung.  Die  Unterlippe  bietet  dem 
syphilitischen  Gift  keineswegs  einen  gunstigen  Boden  dar,  vielmehr  ist  es  durch  den 
Bau  ihres  Lymphgefafsnetzes  bedingt,  dafs  sie  anschwillt,  sowie  sie  der  Sitz  eines 
tertiaren  Syphiloms  wird;  in  der  That  steht  ihr  Lymphgefafsnetz  aufserordentlich 
gedrangt  und  ist  sehr  zart.  Auch  kommt  die  Schwellung  nicht  nur  beim  tertiaren 
Syphilom  zu  stande,  man  begegnet  ihr  auch  beim  harten  Schanker  und  bei  Lippen- 
tuberkulose;  der  Mechanismus  der  Schwellung  ist  in  alien  diesen  Fallen  der  namliche. 
Daher  ist  denn  auch  die  Behandlung  mittelst  Kompression  allemal  angezeigt. 

Du  Castel:   tJber   ein  Sarkom  des  Afters.    In   einer   der  letzten  Sitzungen 
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hatte  Du  Castel  eine  junge  Frau  mit  einem  grofsen,  an  seiner  Basis  stark  verharteten 
Geschwiir  vorgestellt,  das  an  der  rechten  Glutealgegend,  dicht  bei  der  Riraa  ani  seinen 
Sitz  hatte,  und  das  niemand  recht  zu  deuten  wufste.  Das  Geschwiir  war  fast  ganz 
schmerzlos.  In  der  rechten  Leiste  befand  sich  ein  umfangreiches  Driisenpaket.  Man 
hatte  damals  an  Riesenschanker,  an  ulceriertes  Syphilom,  an  Mykosis  fungoides 
gedacht,  und  Darier  hatte  auf  das  Vorhandensein  von  eigentiimlichen  Rissen  hin- 
gewiesen  und  hatte  die  Driisenschwellung  mit  der  Neubildung  in  Verbindung  gebracht. 
Die  seitdem  von  Darier  angestellten  histologischen  Untersuchungen  im  Verein 
mit  der  weiteren  Entwickelung  der  Geschwulst  gestatten  es,  die  Diagnose  auf  Sarkoma 
anale,  ein  allerdings  sehr  seltenes  Vorkommen,  zu  stellen. 

Diskussion. 

Darier:  Mikroskopische  Untersuchung  einer  Geschwulst  am  After,  die 
von  Du  Castel  demonstriert  und  fiir  einen  Riesenschanker  angesprochen 
war.  Auf  Wunsch  von  Du  Castel  hat  Darier  ein  Stuck  aus  der  Geschwulst  am 
Rande  einer  von  Darier  bemerkten  ulcerierten  Fissur  ausgeschnitten. 

Auf  den  Schnitten  kann  man  beobachten,  wie  die  verdiinnte  und  im  Zustand 
der  Reizung  sich  befindende  Epidermis  in  der  Nahe  der  Ulceration  schwindet.  Die 
Cutis  ist  infiltriert  und  zum  grofsen  Teil  sogar  durch  ein  krankhaftes  Gewebe  ersetzt, 
das  folgendermafsen  aufgebaut  ist: 

Grofse  Zellen,  die  meistens  rund,  seltener,  durch  gegenseitigen  Druck,  polygonal 
oder  eckig  sind,  scheinen  sich  mit  ihren  Flachen  einander  zu  beriihren.  Auf  feinen 
Schnitten,  noch  besser  unter  der  Wirkung  der  Pinzette,  gewahrt  man,  dafs  sie  in  den 
MaBchen  eines  feinen  und  zarten  Netzes  von  retikularem  Bindegewebe  lagern.  Die 
Maschen  dieses  Netzes  stiitzen  sich  auf  die  Wande  der  Blutgefafse,  die  erweitert, 
aber  nicht  verdickt  erscheinen,  auch  sonst  keine  Veranderung  ihrer  Haute  aufweisen. 
Stellenweise  ist  dieses  adenoide  Gewebe  von  Balken  durchsetzt,  die  aus  Bindegewebe 
oder  spindelformigen  Zellen  bestehen.  Auch  einige  wenige  Haarfollikel  und  einige 
Schweifsdrusen  entdeckt  man,  wie  sie  in  dieser  Gegend  normal  sind.  Die  Zellen 
dieses  Gewebes  enthalten  einen  grofsen,  regelmafsig  geformten  Kern  und  verhaltnis- 
mafsig  viel  Protoplasma.  Man  hat  im  Gesichtsfeld  meistens  5 — 6  Zellen,  die  sich  im 
Zustande  der  Karyokinese  befinden. 

Aus  diesem  Befunde  folgert  Darier,  dafs  man  es  im  vorliegenden  Falle  mit 
einem  eigenartigen  Sarkom  zu  thun  habe.  Dasselbe  kommt  auf  Haut  und  Driisen 
nicht  ganz  selten  vor.  Die  grofsen  Zellen  in  einem  adenoiden  Netz  sind  fiir  das 
Lymphosarkom  allerdings  bezeichnend.  (Sarcoma  alveolare,  s.  Sarcoma  reticulatum 
einzelner  Autoren). 

Gaston:  Ein  Fall  von  Cornu  palpebrae.  Gaston  zeigt  Schnitte  aus  einem 
Horn,  das  bei  einem  60jahrigen  Manne  auf  und  etwas  iiber  dem  freien  Rande  des 
rechten  oberen  Augenlides  gewachsen  war.  Panas  hatte  dasselbe  entfernt.  Die 
Neubildung,  die  17a  cm  hoch  war,  hatte  vor  ungefahr  vier  Jahren  zu  wachsen  an- 
gefangen. 

J.  Darier:  Ein  neuer  Fall  von  Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa. 
(Acanthosis  nigricans).  Darier  stellt  einen  weiteren  Fall  dieser  Hauterkrankung 
vor.  Seine  ersten  diesbeziiglichen  Beobachtungen  stammen  aus  den  Jahren  1889  und 
1890.  Die  ersten  Veroffentlichungen  iiber  diese  Dermatose  riihren  von  Pollitzer 
und  Janovskt  her,  die  die  Bezeichnung  Acanthosis  nigricans  vorgeschlagen  haben. 

Die  Krankheit  ist  symmetrisch  und  auf  bestimmte  Korperteile  beschrankt;  diese 
sind:  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Umgebungen  der  naturlichen  Hautoffhungen  und 
des  Nabels,  die  Gelenkfalten,  die  Rima  ani,  sowie  die  Plicae  inguino  -  scrotales.  Die 
Hautveranderungen  bestehen  in  brauner  oder  schieferartiger  Verfarbung,  Hypertrophic 
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der  Papillen  und  Vergroberung  der  Hautfurchen,  wodurch  die  befallenen  Teile  ein 
runzliges  und  warziges  Aussehen  erhalten,  etwa  wie  Ziegenleder  oder  wie  Baumrinde. 
Es  besteht  weder  Abschuppung,  noch  Hautbelag.  Auffallig  verhalten  sich  in  alien 
Fallen  die  Handflachen;  hier  besteht  Verdickung  der  Hornschicht,  aus  der  die 
Papillenkopfe  deutlich  hervorragen,  dagegen  fehlt  jede  abnorme  Verfarbung.  Fiir 
gewohnlich  finden  sich  gleichzeitig  auch  an  verschiedenen  Korperstellen  kleine 
Papillome. 

Diese  Dystrophic  ist  grundverschieden  von  alien  bekannten  Formen  der  Melano- 
dermie,  der  Ichthyosis,  sowie  der  Seborrhoe;  das  Mikroskop  gestattet  diese  bestiramte 
Erklarung. 

Der  von  Darier  vorgestellte  Fall  gewahrt  nun  ein  doppeltes  Interesse:  denn 
erstens  steht  bei  ihm  das  Leiden  erst  in  seinem  Beginne,  ist  erst  sechs  Wochen  alt 
und  doch  ist  die  Eigenartigkeit  der  Dermatose  bereits  eine  so  ausgesprochene,  ist  die 
Symmetric  eine  so  auffallige,  dafs  man  nicht  umhin  kann,  hier  einen  besonderen 
Krankheitstypus  anzunehmen.  Nebenbei  hat  der  Eranke  auch  nocb  zahlreiche,  frisch 
entstandene  Papillome  auf  seinen  Schultern  und  viele  Naevi  pigmentati  im  Gesicht 
und  auf  dem  Stamm. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  ist  folgender:  Wie 
in  alien  bisher  ausfuhrlich  veroffentlichten  Fallen  die  Patienten  auch  an  Magen-  oder 
Eingeweidekrebs  litten,  oder  doch  wenigstens  Symptome  aufwiesen,  die  die  Diagnose 
eines  Magenkrebses  sehr  nahe  legten,  so  bricht  auch  der  vorgestellte  Kranke  trotz 
seines  noch  jugendlichen  Alters  von  erst  30  Jahren  doch  schon  seit  3 — 4  Jahren  alle 
Speisen  wieder  aus,  hat  bereits  2—3  Mai  Blutbrechen  gehabt,  vertragt  nur  Milch  und 
ist  sehr  abgemagert.  Ein  deutlicher  Tumor  lafst  sich  allerdings  im  Leibe  nicht 
nachweisen,  doch  stofst  man  in  der  oberen  Schlusselbeingrube  und  in  der  linken 
Seite  auf  geschwollene  Driisen,  wofu'r  sich  eine  Ursache  nicht  ermitteln  lafst.  Der 
Vater  des  Patienten  starb  mit  56  Jahren  an  Magenkrebs. 

Darier  stellt  folgende  Schlufssatze  auf: 

1.  Die  Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa  ist  ein  berechtigter  Krankheitstypus, 
der  sich  von  Anbeginn  an  durch  charakteristische  Veranderungen  und  eine  eigen- 
artige  Verteilung  auszeichnet. 

2.  Diese  Dystrophic  scheint  immer  im  Gefolge  eines  Magen-  oder  Eingeweide- 
krebses  aufzutreten,  ohne  dafs  es  indessen  bis  jetzt  moglich  gewesen  ware,  den 
physiologischen  Zusammenhang  —  Autointoxikation  oder  Reizung  des  Bauch- 
sympathicus?  —  aufzudecken.  Sie  gehort  aber  zu  denjenigen  Dermatosen,  die  von 
inneren  Krankheiten  abhangen. 

Louis  Wickham:  Syphilis  lichenoides.  Unter  alien  Dermatosen  sind  der 
Lichen  ruber  planus  und  die  Hauttuberkulose  vielleicht  diejenigen,  die  am  ehesten 
mit  der  Syphilis  verwechselt  werden  konnen.  Der  von  Wickham  vorgestellte  Kranke 
war  vor  ungefahr  acht  Tagen  noch  der  Trager  eines  sehr  schonen  Lichen  planus; 
letzterer  ist  jetzt  in  sein  letztes  Stadium,  in  das  der  Pigmentation,  gelangt.  Es  be- 
etanden  etwa  nur  fiinfzig  braunliche  Herde,  je  1  Frankstiick  grofs.  Die  Epidermis 
war  auf  denselben  gerunzelt  und  mosaikartig  genetzt.  Daneben  bestand  von  Anbeginn 
des  Leidens  an,  also  seit  zwei  Monaten,  ein  unertragliches  Jucken. 

Angesichts  dieses  Befundes  lag  nun  wirklich  nichts  naher,  als  an  Lichen  planus 
zu  denken  —  thatsachlich  handelte  es  sich  aber  um  Syphilis.  Seit  acht  Tagen  be- 
stehen  namlich  auch  Schleimhautplaques,  eine  Ulceration  am  Glied,  eine  Keratosis 
palmaris,  und  stellenweises  Ausfallen  der  Haare,  wahrend  aufserdem  noch  einzelne 
der  braunlichen  Flecke  ulceriert  sind  —  also  lauter  Symptome,  die  es  ermoglichen, 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

(Cbersetzt  Ton  Dr.  J.  TCaKHEtM-Hamburg.) 
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•  Royal  medical  and  chirurgical  Society. 

(The  Brit.  med.  Journ.     17.  November   1894.) 
Sitzung  vora  13.  November  1894. 

Dr.  Pringle  berichtet  iiber  einen  Fall  von  Aktinomykosis,  der  die  Haut  in 
ausgedehntem  Mafse  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat. 

Der  13jahrige  Knabe  wurde  wegen  einer  serosen  Pleuritis  im  Middlesex  Hospital 
behaudelt  und  innerhalb  eines  Monats  vollig  hergestellt.  Kurze  Zeit  darauf  kam  er 
wieder  mit  Abscessen  an  der  Brust  und  an  der  rechten  Hufte,  die  als  tuberkulos 
angesehen  und  ausgekratzt  wurden.  Einige  Tage  spater  wurde  die  Haut,  namentlich 
auf  dem  Riicken,  mit  in  den  Prozefs  verwickelt.  Das  hervorstechendste  Merkmal  der 
Hautkrankheit  waren  grofse,  sarkomatos  aussehende,  stellenweise  ulcerierte  Gewachse, 
welche  auf  harter,  braunlicher,  tief  unterminierter  Haut  ruhten.  Von  den  ulcerierten 
Flachen  wurde  Eiter  abgesondert,  der  mit  charakteristischen  gelben  Kornchen  ver- 
mischt  war.  Dieselben  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Aktinomycespilzen 
zusammengesetzt.  Es  lag  die  Vermutung  nahe,  dafs  dieselben  auch  in  die  rechte 
Lunge,  Pleura,  in  die  Leber,  in  die  retroperitonealen  und  pravertebralen  Gewebe  ein- 
gedrungen  seien.  Der  Fall  wurde  als  ein  Beispiel  angesehen,  bei  dem  die  aktino- 
mykotische  Invasion  durch  den  Respirationstractus  stattgefunden  hat.  Die  Behand- 
lung  mit  Jodkalium  und  Thyreoidtabletten  hatte  einigen  Erfolg. 

Diskussion. 

Dr.  Stephen  Mackenzie  berichtet  iiber  ein  lljahriges  Kind,  das  auf  dem 
Gesichte  und  am  Halse  Hautlasionen  zeigte,  mit  denen  er  nicht  ganz  vertraut  ge- 
wesen  sei.  Die  Affektion  gehorte  augenscheinlich  zur  Klasse  der  Granulome  und  war 
charakterisiert  durch  auf  hartem,  erythematosem  Grunde  rubende,  kugelige,  ver- 
schieden  grofse,  halb  durchscheinende,  weiche,  schwammige,  gelbliche  Punkte  auf- 
weisende  Massen.  Er  vermutete  Aktinomyces,  fahndete  aber  vergebens  nach  dem 
Strahlenpilze.  Die  Lasionen  sahen  denen  von  Pringle  beschriebenen  und  abgebildeten 
sehr  ahnlich. 

Dr.  D.  Powell  meint,  die  Aktinomyces  sollte  nicht  als  Hautkrankheit  klassificiert 
werden,  da  sie  bald  hier,  bald  dort  entstehe  und  sich  von  tiefer  gelegenen  Organen 
ausbreite.  Sehr  viele  Falle  von  Aktinomykosis  werden  auf  die  Beriihrung  mit  Stroh 
zuriickgefuhrt,  obwohl  es  nicht  bekannt  sei,  wie  die  Infektion  in  diesen  Fallen  zu 
stande  komme. 

Dr.  M.  Morris  fragt,  ob  Pringle  einen  Beweis  der  direkten  Inokulation  der 
Haut  durch  Herabtropfen  des  Wundsekretes  auf  dieselbe  habe,  und  ob  er  erklaren 
konne,  wie  die  Lasionen  an  der  Hiifte  und  auf  der  Brust  entstanden  waren. 

Dr.  Pringle  erwidert  zunachst  Mackenzie,  dafs  es  nicht  immer  leicht  sei,  den 
Mikroorganismus  der  Aktinomykose  zu  finden.  Einen  Beweis  einer  direkten  Inokulation 
der  Haut  habe  er  nicht  und  konne  somit  auch  nicht  einen  verniinftigen  Grund  fur 
die  Lokalisation  an  den  Hiiften  angeben.  C.  Berliner- Aachen. 


Londoner  klinische  Gesellschaft. 

(The   Brit.   med.    Journ.     12.  Januar   1895.) 

Sitzung   vom    12.   Dezember   1894. 

Dr.  Sibley  :  Zwei  Falle  von  ungewohnlicher  Pigmentation,  a)  Eine  42jahrige, 

nervbse  Frau  zeigt  Pigraentflecke  auf  den  Lippen  und  am  harten  Gaumen.     Ihr  Puis 

ist  stark  beschleunigt,  ohne  dafs  ein  Herzfehler  nachzuweisen  ware,  b)  Ein  20jahriges, 

lediges  Madchen   mit   Pigmentationen   im   Gesicht,    Achselhohlen   und   Handen.     Die 

Patientin  leidet  an  Dyspepsie,  Nervositat,  Prostration  und    hat    ebenfalls    einen  stark 

frequenten  Puis. 
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Die  Krankheit  wird  von  einigen  Mitgliedern  als  Addisons,  von  auderen  als 
Grates  disease  bezeichnet. 

Dr.  H.  Campbell  stellt  einen  Fall  von  Akromegalie  vor. 

Dr.  J.  Clarke  spricht  iiber  Electrolysis  bei  der  Bebandlung  des  Naevus. 
C.  stellt  zwei  Kinder  derselben  Familie  vor,  von  deijen  das  eine  den  seltenen  Zastand 
einer  kongenitalen,  tertiar  sypbilitischen  Ulceration  auf  der  Zunge,  das  andere  daa 
Resultat  der  Bebandlung  eines  auf  der  Seite  der  Nase  befindlichen  Naevus  mit  Elek- 
trolyse  zeigte.  C.  glaubt,  dafs  in  gewissen  Fallen  die  Elektrolyse  der  Excision  vor- 
angeben  solle,  namentlicb  bei  Naevi  der  Kopfhaut,  bei  denen  die  Elektrolyse  allein 
Kahlbeit  hervorrufe. 

Dr.  Cagnt  zeigt  einen  Fall  von  Erythema  nodosum  bei  einer  jungen  Frau,  die 
nervos  war  und  an  Dyspepsie  litt.  Der  Fall  war  wegen  der  Ex-  und  Intensitat  der 
Eruption  ausgezeichnet.  C.  Berliner-Aachen. 

New  Yorker  Akademie  der  Medizin. 

(Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.    Dezember  1894.) 

Sitzung  vom  9.  Oktober  1894. 

Dr.  6.  Brewer  bericbtet  iiber  zwei  Falle  von  Blasenneurose.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  50jahrige  Frau,  die  fruher  Medizin  studierte  und  wegen  ihres  LeidenB  das 
Studium  aufgeben  mufste.  Sie  war  von  Jugend  auf  nervos,  nicbt  von  starker  Korper- 
konstitution,  aber  doch  fruher  im  allgemeinen  gesund.  Ihre  Klagen  besteben  in 
anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  namentlich  beim  Urinieren, 
und  in  heftigem  Harndrange.  Der  Urin  ist  quantitativ  normal,  reagiert  stark  sauer, 
zeigt  ein  hohes  spezifisches  Gewicht,  ist  frei  von  Gallenfarbstoff,  Eiweifs  und  Zucker. 

Der  Versuch,  durch  Gaben  von  Liquor  Kalii  acetici  den  Urin  zu  neutralisieren 
oder  alkalisch  zu  machen,  gelang  zwar,  bracbte  aber  keine  Besserung;  ebenso  lieft 
eine  strenge  Milchdiat  und  Bettruhe  im  Stich.  Bromkalium  brachte  einige  Erleichte- 
rung.  Die  Patientin  entzog  sich  dann  der  Behandlung.  Die  Untersuchung  der  Blase 
durch  einen  Gynakologen  ergab  keine  Verletzung  oder  wesentliche  Erkrankung  der 
Blase,  ausgenommen  eine  leichte  Verdickung  ihrer  Wande. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  38jahrigen,  gichtiscb  und  neurastbeniscb  beanlagten 
Mann.  Derselbe  acquirierte  im  Jabre  1888  eine  leichte  Blennorrhoe,  und  ein  Jahr 
spater  bekam  er  einen  Anfall  von  Cystitis,  der  ihn  fur  2 — 3  Monate  sehr  herunterbrachte. 
Im  Harz  1894  stellten  sich  die  Blasensymptome  wieder  ein  mit  Nervositat,  psychischer 
Depression  und  vollstandiger  Schlaflosigkeit.  Der  Patient  klagte  iiber  baufiges 
Urinieren  und  bestandigen  Scbmerz  in  der  Regio  hypogastrica  und  in  der  Perineal- 
gegend.  Er  litt  auch  an  Verstopfung,  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerz.  Tempera tur 
und  Puis  waren  normal ;  die  Harnmenge  vermindert,  ohne  Eiweifs.  In  der  Pars 
anterior  urethrae  war  eine  leichte  Striktur,  wahrend  die  Untersuchung  der  Blase  ein 
negatives  Besultat  ergab.  Der  Patient  erhielt  grofse  Dosen  von  Kalium  aceticum  und 
reichlich  Wasser  zu  trinken.  Es  trat  temporar  eine  leichte  Besserung  ein,  doch  nach 
1 — 2  schlaflosen  Nachten  kehrten  die  Blasenbeschwerden  wieder.  Die  cystoskopische, 
in  Athernarkose  vorgenommene,  sorgfaltige  Untersuchung  der  Blase  ergab  nichts 
Abnormes.  Nach  der  Operation  verfiel  der  Patient  in  Halbschlaf  und  delirierte 
nahezu  zehn  Tage  lang,  ehe  er  sein  voiles  Bewufstsein  wiedererlangte.  In  den 
nachsten  Wochen  wurden  die  Beschwerden  so  schwer,  dafs  der  Patient  6 — 7  Wochen 
das  Bett  liiiten  mufste.  Derselbe  schildert  seine  Anfalle  folgendermafsen.  Wahrend 
er  ruhig  sitze  oder  liege,  werde  er  plotzlich  von  einer  Schwache  befallen ;  er  pflege 
dann  eine  grofse  Menge  klaren,  farblosen  Urins  zu  lassen.  Diese  Anfalle  seien  1—2  Mai 
wochentlich  aufgetreten.     Seit  einigen  Monaten  gehe  es  ihm  leidlich  gut. 
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Dr.  Tilden  Brown  fragt,  ob  nicht  die  erste  Patientin  vielleicht  masturbiert 
habe.  Er  habe  jungst  einen  ahnlichen  Fall  bei  einer  Frau  beobachtet,  die  Mastur- 
bation getrieben  batte.  In  einem  anderen  Falle  mit  ganz  ahnlichen  Blasensymptomen 
habe  man  an  das  Vorhandensein  eines  Steines  im  Ureter  oder  in  der  Niere  gedacht  und 
die  Therapie  (Piperazin)  danacb  eingerichtet.  Schliefslich  entwickelten  sich  Symptome 
einer  Myelitis  transversa. 

Dr.  Fuller  zweifelt  nicht  an  den  neurotischen  Ursprung  in  dem  ersten  von 
Brewer  beschriebenen  Falle.  Bei  Weibern  konne  ungliickliche  Liebe,  ungliickliche 
Heirat  die  Ursache  fur  eine  derartige  Neurose  abgeben.  Gelingt  es,  die  Gedanken  der 
Patienten  auf  andere  Gegenstande  dauernd  abzulenken,  so  wird  auch  Besserung  im 
Leiden  eintreten. 

Dr.  Tilden  Brown  beschreibt  einen  Fall  von  abortiv  mit  6%iger  Argentum- 
nitricum -Losung  behandelter  Blennorrhoe. 

Dr.  Klotz  meint,  nach  dem  Vorschlage  von  v.  Sehlen  ware  es  besser,  die 
Urethra  zuerst  mit  einer  schwachen  Silbernitratlosung  (1 :  1000)  auszuspulen  und  dann 
nach  und  nach  bis  zu  einer  1 — 2°/oigen  Losung  anzusteigen. 

Dr.  Vaughan  hat  unter  der  abortiven  Methode  wohl  den  Ausflufs  fiir  einige 
Tage  schwinden  sehen ;  derselbe  sei  aber  starker  wiedergekehrt,  einige  Male  mit  einer 
Epididymitis  im  Gefolge. 

Einen  Fall  von  Blasengeschwur  stellen  Dr.  Bangs  und  Dr.  Vaughan  vor. 
Die  Diagnose  wurde  durch  die  cystokopische  Untersuchung  festgestellt.  Das  Geschwiir 
befand  sich  am  Blasengrunde,  etwa  1  Zoll  vom  Blasenhals  entfernt.  Es  trat  Besserung 
ein  unter  Ausspiilungen  der  Blase  mit  schwacher  Hollensteinlosung  und  nachheriger 
Neutralisierung  mittelst  Kochsalzlosung. 

Eine  spatere  Untersuchung    ergab    eine    geringe    Anzahl    von  Tuberkelbacillen. 

In  der  darauffolgenden  Zeit  trat  einmal  eine  heftige  Blasenblutung  auf.  Der 
Patient  mufste  zu  Bett  liegen,  erhielt  innerlich  Ergotin;  die  Blase  wurde  mit 
Kreolinlosung,  spater  mit  einer  Sublimatlosung  (1  :  40,000)  ausgespritzt.  Von  dieser  Zeit 
an  besserte  sich  der  Zustund  andauernd. 

Dr.  Fuller  kann  aus  seiner  Erfahrung  mitteilen,  dafs  Ausspiilungen  bei  Blasen- 
tuberkulose  eher  Versohlimmerung,  als  Besserung  bringen.  Die  Diagnose  mufs  also 
hier  zweifelhaft  bleiben.  C.  Berliner -Aachen. 


Verhandlungen  der  Brooklyn  Dermatological  and  Genito-Urinary  Society. 
22.  ordentliche  Sitzung  vom  12.  Oktober  1894. 

Ein  Fall  von  Psoriasis,  vorgestellt  von  Dr.  Sherwell.  Es  handelte  sich  urn 
ein  achtjahriges  Kind  mit  einer  namentlich  an  den  Beugeflachen  des  Korpers  lokali' 
sierten  Psoriasis  guttata.  Der  Fall  wurde  gerade  dieser  ungewohnlichen  Lokalisation 
und  des  jugendlichen  Alters  des  Patienten  halber  vorgestellt.  Vortragender  betonte 
das  giinstige  Allgemeinbefinden,  dessen  sich  Psoriasiskranke  stets  erfreuen.  Die  bei 
diesem  Falle  vorzunehmende  Behandlung  soil  in  der  Anwendung  einer  aus  Besorcin 
(0,9),  Salicylsaure  (1,5)  und  Unguentum  aquae  rosarum  (28,5)  zusammengesetzten  Salbe 
bestehen,  sowie  in  der  internen  Darreichung  von  drei  Tropfen  Fowlerscher  Losung 
nebst  fiinf  bis  zehn  Tropfen  Syrupus  ferri  jodati.  Bei  ahnlichen  Fallen  hat  S.  sehr 
giinstige  Erfolge  mit  einer  derartigen  Behandlungsweise  erzielt. 

Dr.  Morton  erachtet  die  Psoriasis  der  Kinder  fiir  eine  seltene  Krankheit  und 
erinnert  sich  nicht,  dieselbe  bei  Individuen  von  weniger  als  zwolf  Jahren  beobachtet 
zu  haben. 

Ein  Fall  von  Folliculitis  decalvans,  vorgestellt  von  Dr.  G.  D.  Holsten.  Der 
Fall  betraf  ein  elfjahriges  Madchen,  bei  dem  folgendes  hervorzuheben   war:    Auf  der 
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Kopfhaut  fanden  sich  unregelmafsig  gestaltete  Gebiete  von  eingezogenem  Narben- 
gewebe  auf  dem  ganzen  Scheitel  verteilt.  Zwischen  denselben  sieht  man  nur  in  ge- 
ringer  Anzahl  kleine  Inseln  von  anscheinend  normalem  Haar.  An  den  Randern 
dieser  Stellen  zeigen  die  Haarfollikel  mebrfach  Entziindungserscheinungen  verscbie- 
denen  Grades.  Meistenteils  aufsert  sich  diese  Entziindung  freilicb  nur  als  eine  Rotung 
in  der  Umgebung  der  Miindungen.  Aus  einigen  Follikeln  lafst  sich  jedoch  das  Haar 
leicht  ausziehen,  und  es  hangt  dann  ein  Eitertropfcben  daran,  wahrend  bei  anderen 
sich  ein  kleiner  konischer  Pfropfen  von  eingedicktem  Eiter  in  der  Miindung  vorfand. 
An  einigen  Stellen  war  das  Haar  noch  erhalten  geblieben,  an  anderen  dagegen  war 
es  bereits  ausgefallen.  Die  erkrankten  Gebiete  waren  gegen  die  gesunde  Haut  scharf 
abgesetzt.  Es  gelang  nicht,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  irgend  welche 
Pilze  an  den  Haaren  nachzuweisen.  Der  jetzige  Zustand  des  Leidens  ist  genau  der 
gleiche  wie  bei  der  ersten  Untersuchung  im  Juli  1892,  ausgenommen,  dafs  die 
narbigen  Stellen  damals  kleiner  waren  und  weniger  zahlreich,  wahrend  die  Entziin- 
dungserscheinungen an  den  Follikeln  hochgradiger  waren.  Ira  April  1893  hatte  es 
den  Anschein,  als  sei  die  Entziindung  verschwunden,  und  das  klinische  Bild  zeigte 
grofse  Ahnlichkeit  mit  der  zuerst  von  Quinquaud  beschriebenen  Erkrankung  Folli- 
culite  epilante;  ob  die  beiden  Affektionen  identiech  seien,  wiirde  durch  weitere 
Beobachtungen  und  mikroskopische  Untersuchungen  des  erkrankten  Gewebes  zu  ent- 
scheiden  sein.  Als  eine  bemerkenswerte  Eigentumlichkeit  war  bei  diesem  Falle  zu 
erwahnen,  dafs  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  die  Patientin,  sowie  zwei  jiingere 
Schwestern  mit  einer  an  verschiedenen  Teilen  des  Korpers  lokalisierten  Impetigo 
contagiosa  behaftet  waren.  Letztere  Affektion  hatte  nach  ihrer  Aussage  vier  Wochen 
zuvor  zuerst  bei  der  besprochenen  Patientin  angefangen  und  hatte  bald  nachher 
auch  die  anderen  ergiffen.  Desgleichen  wurde  angegeben,  dafs  das  Leiden  der  Kopf- 
haut  auch  erst  vier  Wochen  bestanden  hatte. 

Dr.  Maddock  teilte  mit,  dafs  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  diesen  Fall  seit  einem 
Jahre  oder  noch  langer  zu  beobachten,  und  er  sei  der  Meinung,  dafs  die  einzelnen 
Lasionen  langsam  zugenommen  hatten,  und  dafs  auch  einige  neue  hervorgetreten 
seien. 

Dr.  Sherwell  diagnosticierte  den  Fall  als  typische  Folliculitis  decalvans.  Seine 
Behandlungsweise  ist  dem  von  Quinquaud  befolgten  Heilplane  ahnlich  und  besteht  in 
der  Anwendung  von  weifsem  Quecksilberpracipitat  in  der  Starke  von  0,6 — 1,2  auf 
28,5  Salbe. 

Dr.  Holsten  erwahnte,  dafs  Quinquaud  einen  Mikroorganismus  entdeckt  habe, 
welcher  bei  der  Uberimpfung  auf  einen  Hund  ein  ahnliches  Leiden  erzeugt  habe. 
Betreffs  Behandlung  habe  er  selbst  am  meisten  Nutzen  vom  roten  Quecksilberpracipitat 
nebst  Schwefel  gehabt.  Er  halte  die  Beziehungen  zwischen  Folliculitis  decalvans  und 
Sykosis  fur  sehr  wichtig,  obzwar  wir  bei  ersterer  Krankheit  es  nicht  mit  einem 
solchen  Zusammenfliefsen  und  Eindicken  zu  thun  haben,  wie  bei  der  Sykosis. 

Ein  Fall  zum  Diagnosticieren,  von  Dr.  Henry  H.  Morton  vorgestellt.  Ein 
zehnjahriges  Madchen  hatte  am  linken  Unterschenkel  zwei  Zoll  unterhalb  des  Knies 
zwei  ausgehohlte,  unregelmafsige  Geschwure  von  der  Grofse  etwa  eines  25-Centstu'cke8. 
Der  Grund  derselben  war  rot  und  entzundet  und  mit  einem  diinnen,  wasserigen 
Eiter  bedeckt.  Die  Behandlung  war  eine  antisyphilitische  gewesen,  hatte  aber 
durchaus  keine  Besserung  bewirkt. 

Dr.  Sherwell  diagnosticierte  Scrophuloderma  und  meinte,  dafs  eine  kousequent 
fortgesetzte  gemischte  Behandlung  schliefslich  doch  wohl  von  Nutzen  sein  wurde. 
Man  moge  ihn  ja  nicht  so  verstehen,  als  behaupte  er,  dafs  alle  skrophulose  Indi- 
viduen  unbedingt  syphilitisch  seien,   doch  glaube   er,   dafs  die  Syphilis  der  Vorfahren 
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von   wesentlicher  Bedeutung   bei    der  Entstehung   dieser  Lasionen    sei,    indem    damit 
eine  Entartung  der  Gewebe  Hand  in  Hand  gehe. 

Dr.  Raynor  schlofs  sich  der  Ansicht  des  Vorredners  vollkommen  an.  Dr.  Win* 
i  i Kin  bezeichnete  die  Geschwiire  als  tuberkulos.  Dr.  Holsten  erklarte  die  Affektion 
als  chronische  Geschwiire  bei  einem  skrophulosen  Individuura,  doch  seien  die  Lasionen 
an  sich  nicht  notwendigerweise  tuberkuloser  Art.  Der  Behauptung  Sherwells,  dafs 
bei  neun  Zehntel  dieser  Falle  eine  syphilitische  erbliche  Belastung  vorliege,  kann  er 
nicht  zustimmen.  Die  Syphilis  sei  eine  ehrliche  Krankheit,  insofern  als  sie  ganz 
charakteristische  Lasionen  hervorruft.  Allerdings  sei  zuzugeben,  dafs  nach  einer  an- 
scheinenden  Heilung  des  Leidens  eine  minderwertige  Beschaffenheit  des  ganzen 
Organismus  zuruckbleiben  konne,  welche  sich  dann  an  den  Descendenten  in  Form  von 
spezifischen,  chronischen,  ulcerativen  Prozessen  aufsern  kann,  aber  eine  derartige 
Entartung  (bei  der  Nachkommenschaft)  beobachtet  man  in  gleicher  Weise  als  Folge 
von  anderen  Erkrankungen  ebenfalls,  aufser  bei  der  hereditaren  Syphilis,  z.  B.  bei 
Tuberkulose.  Es  handelt  sich  hier  einfach  um  eine  Ubertragung  nicht  der  Krankheits- 
keime,  sondern  einer  abgeschwachten  Korperbeschaffenheit,  also  eines  Nahrbodens, 
auf  welchem  ein  ulceratives  Leiden  sich  leicht  entwickeln  und  dann  schwer  zu 
heilen  sein  wird.  Die  Mehrzahl  dieser  Falle  seien  zweifelsohne  nichts  anderes  als 
Tuberkulose  der  Haut,  es  gebe  aber  doch  einige,  welche  weder  klinisch  noch  patho- 
logisch-anatomisch  als  Tuberkulose  aufgefafst  werden  konnen,  und  fur  diese  letzteren 
sei  seines  Erachtens  keine  passendere  Bezeichnung  als  Scrophuloderma  bieher  gefunden 
worden.     Als  solchen  mochte  er  den  in  Rede  stehenden  Fall  auffassen. 

Dr.  Morton  mochte  die  Affektion  nicht  als  Lupus  diagnosticieren,  neigt  vielmehr 
dazu,  sie  als  Tuberculosis  vera  cutis  aufzufassen. 

Dr.  J.  M.  Winfield  berichtete  iiber  einen  interessanten  FaU  von  Tuberculosis 
verrucosa  cutis.  Frau  M.,  40  Jahre  alt,  Schwedin,  ihrem  Berufe  nach  Pflegerin, 
hatte  acht  Monate  vor  der  ersten  Untersuchung  eine  Frau  in  den  letzten  Stadien  der 
Schwindsucht  gepflegt,  wobei  sie  einmal  eine  leichte  Abschurfung  des  Zeigefingers 
acquirierte.  Dieselbe  entwickelte  sich  allmahlich  zu  einem  Geschwiir,  welches  im 
Laufe  der  Zeit  auch  eine  verrukose  Beschaffenheit  annahm.  Es  wurden  Teile  des 
erkrankten  Gewebes  auf  Bacillen  untersucht,  und  letztere  in  der  That  nachgewiesen. 
Das  Gewachs  wurde  abgekratzt,  und  nach  Atzen  mit  Kreosot  trat  eine  schnelle 
Heilung  ein. 

Dr.  Sherwell  machte  Milteilung  uber  einen  Fall  von  Dermatalgie  der  Ferse, 
sowie  iiber  einen  von  Myxodem,  welche  bei  der  Darreichung  von  Thyreoidextrakt 
sich  gebessert  haben. 

Dr.  Morton  berichtete  iiber  zwei  Falle  von  Abschalen  der  Haut  an  den 
Handtellern.  Die  Anamnese  und  der  Verlauf  der  Krankheit  bieten  keine  Anhalts- 
punkte  fur  eine  Diagnose  dar,  Redner  hatte  aber  Ursache  gehabt,  eine  syphilitische 
Infektion  zu  vermuten,  und  nach  Einleitung  einer  gemischten  Behandlung  fingen 
sofort  beide  Falle  sich  zu  bessern  an. 

Samuel  Sherwell  M.  D.,  James  McF.  Winfield, 

Vorsitzender.  Schriftfuhrer. 

(Ubersetzt  von  Dr.  PHlLiPn-Nieheim.) 
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Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  30.    Heft  2.    1895. 

I.  Zur  Atiologie  des  Pemphigus  vulgaris,  von  Du  Mesnil  de  Rochemost- 
Altona.  Den  Namen  Pemphigus  mochte  Verfasser  nur  fiir  das  wohlcbarakterisierte 
Krankheitsbild  des  Pemphigus  vulgaris  und  foliaceus  reservieren,  die  iibrigen  mit 
Blasenbildung  einhergehenden  Erkrankungen  als  bullose  bezeichnen.  Beziiglich  der 
Atiologie  des  Pemphigus  vulgaris  stehen  sich  im  allgemeinen  zwei  Ansichten  gegen- 
iiber;  die  eine  nimmt  als  Ursache  Storungen  des  Nervensystems  an;  nach  der  anderen 
ist  die  infektiose  Natur  des  Pemphigus  sehr  wahrscheinlich ;  fiir  letztere  Ansicht 
spricht  in  manchen  Fallen  das  Plotzliche  und  Unvermittelte  des  Ausbruches  und  der 
rapide,  deletare  Verlauf.  Auch  Unna  meint  in  seiner  Histopathologie,  dafs  die  ver- 
schiedenen  Arten  des  Pemphigus  vulgaris  wahrscheinlich  samtlich  parasitarer  Natur 
seien  und,  nach  der  Differenz  der  klinischen  Erscheinungen  zu  urteilen,  auf  Invasion 
verschiedener  Mikroorganismen  beruhten.  Atjspitz  erklarte  den  Pemphigus  nur  als 
eine  Wachstumsstorung  der  Haut,  eine  Akantholyse. 

Friiher  neigte  man  zu  der  Ansicht,  dafs  der  Pemphigus  eine  Stoffwechsel- 
krankheit  darstelle,  oder  dafs  chemische  und  mechanische  Storungen  der  Harn- 
sekretion  die  Krankheit  veranlafsten,  indem  die  im  Blute  zuriickgehaltenen  Exkretions- 
stoffe  an  Stelle  der  Niere  durch  die  Haut  ausgeschieden  wiirden  und  durch  Reizung 
die  Pemphigusblasen  erzeugten.  Man  hat  im  Blaseninhalt  nach  dem  pathogenen 
Agens  gesucht.  Die  einen  fanden  Streptokokken  im  Blaseninhalt  und  Harn;  andere 
Forscher  fanden  Bakterien  im  Blaseninhalt,  Blut  und  Harn ;  doch  ist  es  nicht  gelungen, 
durch  Impfungen  mit  dem  angeblich  pathogenen  Blaseninhalt  direkt  neue  Pemphigus- 
blasen zu  erzeugen. 

Die  Mehzahl  der  Arzte  vertritt  den  Standpunkt,  dafs  es  sich  beim  Pemphigus 
um  Beziehungen  zum  Nervensystem  handle. 

Um  einen  Beitrag  zur  Klarung  der  Atiologie  des  Pemphigus  vulgaris  zu  liefern, 
beschreibt  Verfasser  ausfiihrlich  die  Krankengeschichten  von  fiinf  Fallen.  Fiir  die 
Atiologie  von  Interesse  ist  im  ersten  Falle  der  Umstand,  dafs  die  Blaseneruption  mit 
funktionellen  Storungen  des  Nervensystems  in  Verbindung  gebracht  werden  kann. 
Der  Patient  zeigte  leicht  auslosbare  Sehnenreflexe,  paroxysmale  Tachykardie,  trage 
Reaktion  der  Pupillenerweiterung,  endlich  psychische  Storung,  welche  zumeist  die 
Charaktere  einer  Hysterie  trug,  spater  in  Manie  mit  nachfolgender  Dementia  aus- 
artete,  so  dafs  der  Kranke  auf  die  Irrenabteilung  gebracht  werden  mufste. 

Fiir  eine  vasomotorische  Storung  sprach  in  diesem  Falle  der  Umstand,  dafs  bei 
den  meisten  Blasen  der  Prozefs  sich  durch  eine  leicht  brennende  Hautrotung  einleitete. 

Die  Behandlung  bestand  in  Arsenpillen,  gelegentlichen  Sublimatbadern  und  in- 
differenten  Streupulvern,  resp.  Salben. 

Der  zweite  Fall  verlief  letal.  In  dem  Sektionsprotokoll  war  von  Interesse  der 
Befund  von  circumskripten  Epitheldefekten  im  Dickdarm ,  die  den  Pemphigus- 
geschwiiren,  wie  man  sie  an  der  Lippe  und  Gaumenschleimhaut  findet,  glichen,  und 
welche  Verfasser  als  Pemphigus  der  Darmschleimhaut  schon  deshalb  auffassen  mochte, 
weil  der  Patient  an  Darmblutungen  litt,  welche  regelmafsig  mit  einer  Exacerbation 
des  Fiebers  einer  neuen  Eruption  von  Pemphigus  der  aufseren  Haut  auftraten. 
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Mikroskopisch  konnte  man  an  den  Gefafsen  und  ihrer  Umgebung  regellos  durch 
die  ganze  Medulla,  insbesondere  aber  in  den  Hinterstrangen  zerstreut  wahrnehmen 
Wucherung  und  Verdickung  der  Intima  und  Adventitia  und  an  den  unmittelbar  an- 
grenzeuden  Nervenfasern  Quellung  der  Markscheiden,  die  manchmal  die  grauen 
Achsencylinder  vollstandig  verdeckt,  resp.  zum  Scbwund  gebracbt  hat;  dazwischen 
sieht  man  einige  total  degenerierte  Nervenfasern.  Verfasser  will  indessen  diese  Ver- 
anderungen  nicht  mit  dem  Pemphigus  in  atiologischen  Zusammenhang  bringen, 
son  der  n  vielmehr  mit  dem  Alkoholismus,  dem  der  Patient  ergeben  war. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Blasen  ergab  ein  mit  Unnas  Befunden  iiber- 
einstimmendes  Resultat.  Nur  hinsichtlich  der  Blasendecke  war  der  Befund  ein  ab- 
weichender.  Die  Dicke  der  Blasendecke  wechselte  je  nach  der  Rapiditat  des  Auf- 
schiefsens  der  Blase,  der  Ortlichkeit  derselben  und  der  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Hautschichten,  ob  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  abnorm  durchlassig,  oder  im 
Gegenteil  die  interspinalen  Raume  eng  und  unnachgiebig  waren.  Verfasser  fand  die 
Blasendecke  bald  nur  von  der  Hornschicht  und  der  oberflachlichsten  Lage  des 
weicheren  Epithels  gebildet,  bald  waren  noch  tiefere  Schichten  des  Rete  mit  heran- 
gezogen;  zuweilen  ist  die  Decke  von  der  ganzen  Epidermis  bis  auf  die  untersten 
Pallisadenzellen  dargestellt,  ja  auch  diese  konnen  abgehoben  sein,  so  dafs  beim 
Platzen  der  Blasen  das  wirkliche  Corium  zu  Tage  tritt. 

Im  dritten  Falle  war  von  Interesse  das  Auftreten  des  Pemphigus  im  Anschlufs 
an  ein  Trauma  und  an  die  aus  diesem  resultierende  angio-  und  trophoneurotische 
Storungen  der  Haut. 

In  Fall  4  war  die  Patientin  ein  hochgradig  hysterisches,  junges  Madchen,  das 
alle  Stigmata  der  Hysterie  aufwies,  typische  hysterische  Anfalle,  Schlafsucht,  Lahmung 
einzelner  Extremitaten,  Hyperasthesien  und  Hyperalgesien,  paroxysmale  Tachykardie 
als  Zeichen  aufserordentlicher  Reizbarkeit  der  Vasomotoren.  Die  Hautrotungen, 
welche  in  diesem  Falle  dem  Ausbruche    des  Pemphigus    vorangingen    und   spater    als 

tVorstadien  der  Blasen  auftraten,  deuten  auf  die  angioneurotische  Natur  der  Blasen 
selbst  hin. 
Im  fiinften  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jahrige  Patientin  mit  ausgesprochen 
hysterischen  Symptomen.  Das  Auftreten  der  Blasenausschlage  in  Nachschiiben  zog 
flich  bereits  durch  viele  Jahre  hin.  Von  besonderem  Interesse  und  ganz  merkwiirdig 
war  es,  dafs  man  bei  der  Patientin  durch  einfache  Suggestion,  und  zwar  in  erster 
Linie  Verbalsuggestion,  ohne  irgendwelche  Reizung  der  betreffenden  Hautstelle  an  den 
verschiedensten  Teilen  des  Korpers  Blasen,  und  zwar  typische  Pemphigusblasen, 
kunstlich  erzeugen  konnte.  Verfasser  glaubt  deshalb,  zu  dem  Schlusse  berechtigt  zu 
sein,  dafs  zur  Entstehung  dieser  Blasen  nervose  Einfliisse  die  wesentlichste  Rolle 
flpielen. 

II.  Klinisch.es  iiber  Akne  und  den  seborrhoischen  Zustand,  von  J.  Schutz- 
Frankfurt  a.  M.  Alle  Autoren  stimmen  darin  iiberein,  dafs  die  Acne  vulgaris  nur  im 
Zusammenhang  mit  der  Pubertatszeit  sich  entwickelt.  Da  aber  nicht  alle  Individuen 
bei  der  Pubertatsentwickelung  an  vulgarer  Akne  erkranken,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
noch  andere  atiologische  Momente  das  Auftreten  derselben  bedingen.  Zunachst  steht 
fest,  dafs  gewisse  Leute  eine  vielfach  ererbte  Disposition  in  der  Weise  zeigen,  dafs 
sie  mit  ihrer  „Aknehaut"  wenig  zu  ekzematosen,  vesikulosen,  nassenden  Haut- 
ausschlagen  neigen,  dagegen  leicht  an  Talgdriisenaffektionen  erkranken.  Solche  Leute 
zeigen  gewohnlich  eine  relativ  dicke  und  deshalb  meist  blasse  Haut  mit  reichlichen, 
weiten  Talgdriisen,  starker  Entwickelung  des  Kopfhaares  und  in  70%  briinettem 
Typus.  Die  Acne  vulgaris  befallt  mehr  die  Stadt-,  als  die  Landbewohner.  Hiiufig 
findet   man    bei  Aknepatienten    Neigung    zu    Katarrhen    der  Nase.     Ebenso    wie    die 
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Talgsekretion,  ist  auch    die  Schweifssekretion  oft  vermehrt.     Hyperidrosis  manuum  et 
pedum  sind  bei  Akne  nicht  selten. 

Die  Acne  vulgaris  als  solche  heilt  innerhalb  mehrerer  Jahre  nach  erfolgter 
Pubertat  nach  und  nach  ab,  indem  die  Efflorescenzen  allmahlich  seltener  werden. 
Die  Entwickelung  neuer  Akneschiibe  kann  durch  nervose  Erregungen,  durch  Ver- 
dauungsstorungen,  ferner  rein  aufserlich  durch  ortliche  Reize  und  sonstige  Schadlich- 
keiten  in  bestimmten  Berufsarten  begiinstigt  werden.  Komedonen  veranlassen  nicht 
immer  eine  Akne,  wenigstens  sind  sie  keine  Conditio  sine  qua  non.  Komedo,  Akne 
und  Seborrhoe  haben  ein  und  denselben  Grund  des  Entstehens:  eine  durch  nervose 
Einwirkung  reflektorisch  erzeugte  anormale  Hypersekretion. 

Mit  der  Akne  vergesellschaften  sich  haufig  Komedonen,  Milien,  Haarkrankheiten, 
Seborrhoe  etc.  Die  Therapie  wird  deshalb  nicht  auf  die  Akne  allein,  sondern  auch 
auf  diese  Komplikationen  gerichtet  sein.  Eine  sachverstandige  Behandlung  wird  e$ 
sich  zur  Aufgabe  machen:  1.  ortlich  vorzugehen  gegen  die  Akne  und  die  begleitenden 
Hautanomalien ,  sowie  ortlich  prophylaktisch  womoglich  derartigen  Prozessen  vor- 
zubeugen;  2.  vorgefundene  allgemeine  Storungen,  die  verscblimmernd  einwirken,  nach 
Moglichkeit  zu  beseitigen  und  3.  die  Entwickelungsstorungen  in  der  Pubertat  giinstig 
umzustimmen. 

Was  zunachst  die  lokale  Behandlung  betrifft,  so  kommen  zur  Entfettung  der 
Haut  und  Entleerung  der  Talgdrusenmiindungen  heifse  Waschungen  mit  Ealiseifen 
oder  mit  Spiritus  saponato-kalinus  in  Anwendung.  Letzterem  kann  man  zweckmafsig 
etwas  Thymol  (2  :  300),  Solveol  (2  :  300),  Resorcin  etc.  zusetzen.  Glycerinseifen  und 
iiberhaupt  Glycerin  sind  ganzlich  zu  verbieten.  Bei  den  Waschungen  spule  man 
durch  wiederholt  erneuertes  Wasser  die  Seifenreste  ab.  Dem  letzten  Spiilwasser  fiige 
man  zur  Neutralisierung  der  Alkaliriickstande  einen  Loffel  Essig,  in  der  Praxis  aurea 
Acetum  aromaticum  oder  Citronensaft  hinzu. 

Wo  Wasser    nicht    vertragen    wird,    thun    tagliche    Abreibungen    mit    haltbaren 
Fetten    (Kokosol,    Lanolin-Creme,    amerikanischem  Vaselin)   gute    Wirkung.     Einzelne 
Falle  vertragen    auch   reine  Fette   nicht.    Alsdann   ist   die    Anwendung   nicht   vege- 
tabilischer  Puder  am  Platze,  beispielsweise: 
B;  Sulfur,  depurat. 
Calcar.  sulfur  at. 

Calcar.  phosph.  a  25,0 

Mf.  pulv. 
S.  Schwefelpuder. 
Dieser  Puder,  mit  etwas  Wasser   verruhrt   und   uber  Nacht    als    eintrocknender 
Brei  auf  schmerzende  Aknepusteln  gelegt,  wirkt  zuweilen  vorzuglich.    (SB.  In  solchen 
Fallen  hat  uns  die  Zinkoesypuspaste,    der   wir   etwas  Schwefel  (6 — 8%)  oder  Resorcin 
(2 — 4%)  zusetzen,  brillante  Dienste  geleistet.     Ref.) 

Bei  grofseren  Akneknotchen  zieht  Verfasser  das  Auf  legen  von  Quecksilberkarbol- 
pflaster  dem  friihzeitigen  Sticheln  vor.  Komedonen  sind,  solange  sie  nicht  schmerzen 
und  schon  Zeichen  von  Entziindung  zeigen,  methodisch  auszudriicken. 

Neben  der  Akne  ist  eine  gleichzeitig  bestehende  Seborrhoea  sicca,  Alopecia 
pityrodes  etc.  sorgfaltig  zu  behandeln.  Ein  Eccema  seborrhoicum  capitis  behandelt 
Verfasser  in  der  Weise,  dafs  er  zunachst  mehrere  Abende  hintereinander  den  Kopf 
mit  2%  Salicylol  einolt  und  mit  einer  Guminihaube  bedeckt.  Am  Morgen  wird  der 
Kopf  griindlich  mit  Thymolseifengeist  gewaschen,  mit  oft  erneuertem  warmen,  zum 
Schlusse  etwas  angesauerten  Wasser  nachgewaschen,  dann  mit  reinem  Wasser  ab- 
gespiilt,  mit  dem  Handtuch,  hierauf  mit  Seidenpapier  oder  Verbandmull  abgetrocknet. 
Die  Haare  werden,  bis  sie  vollig  trocken  sind,  offen  getragen,  sodann  werden  scheitel* 
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weise  mehrere  Minuten  lang  Schwefelsalben,  auch  eine  Salicylschwefelsalbe  (3:1:30) 
eingerieben.  Zum  Eammen  bediene  man  sich  nur  der  weiten  Seite  eines  weichen, 
roten  Gummikammes.  Das  Ausfallen  der  Haare  wird  taglich  am  Kamme  und  am 
Waschwasser  kontrolliert.  Nacb  und  nacb  werden  die  Waschungen,  spater  aucb  die 
Salbeneinreibungen  seltener  vorgenommen.  Zur  NacbbehandluDg  dienen  tagliche 
Auftraufelungen  von  Losungen  von  salzsaurem  Chinin  nach  folgendem  Rezept: 
R  Chinin.  hydrochlor.  3,0 — 5,0 

Aq.  dest.  100,0 

Aq.  amygdal.  amar.  20,0 

Spir.  vin.  recti f.  50,0—100,0 

Disp.  sine  acido. 
MDS.  Zum  Waschen. 
Eine  Salbe  wird  nicht  mehr  eingerieben.  Bei  Frauen,  denen  die  Waschungen 
nicht  bekommen,  leisten  Einpuderungen  der  Haare  mit  Schwefelpuder  gute  Dienste. 
Bei  alien  Aknefallen  ist  ununterbrochene ,  geistige  Thatigkeit,  anhaltendes  Sitzen 
moglichst  zu  vermeiden,  korperliche  Ubung  im  Freien  dagegen  sehr  zu  empfehlen. 
Verfasser  giebt  dann  Ratschlage  bezuglich  der  Diat  und  unterzieht  die  Acne  rosacea 
einer  ausfiihrlichen  Besprechung. 

III.  Uber  die  sog.  Plasmazellen,  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Herkunft 
der  entzundlichen  Infiltrationszellen ,  von  Th.  v.  MARscHALKoLipik-Budapest. 
Untersuchung  normaler  Organe.  Das  Resultat  derselben  giebt  Verfasser  in 
folgenden  Satzen  wieder: 

1.  In  der  ganz  normalen  Milz,  sowohl  der  Tiere,  als  auch  des  Menschen,  kommen 
aufser  den  grofsen  mononuklearen  Leukocyten  auch  Lymphocyten  in  kolossalen 
Mengen  vor.  Aufser  den  Lymphdriisen  ist  auch  die  Milz  als  eine  Hauptbildungsstatte 
derselben  anzusehen. 

2.  Sowohl  in  der  ganz  normalen  Milz,  als  auch  in  den  Lymphdriisen  des 
Menschen  und  Eaninchens  finden  sich  in  sehr  grofser  Anzahl  solche  Zellen,  die  sich 
von  den  „Plasmazellena  morphologisch  gar  nicht,  tinktoriell  aber  nur  insofern  uuter- 
scheiden,  dafs  sich  ihr  Protoplasma  mit  Methylenblau  um  einen  Gedanken  blasser 
farbt,  als  man  das  bei  den  letzteren  gewohnlich  sieht;  in  der  ganz  normalen  Milz, 
sowohl  der  weifsen  Mause,  wie  auch  besonders  der  weifsen  Ratten,  existieren  ganz 
massenhaft  solche  Zellen,  die  von  den  „ Plasmazellen"  sich  weder  morphologisch,  noch 
tinktoriell  unterscheiden  sollen,  und  die  Verfasser  demzufolge  fin*  solche  an- 
sprechen  zu  miissen  glaubt. 

Versuche  mit  artificieller  Leukocytose.  Dieselben  ergaben,  dafs  Plasma- 
zellen bereits  24  Stunden  nach  einer  Tuberkulininjektion  innerhalb  der  Gefafse  der 
Milz  auftreten,  woraus  zweierlei  hervorgeht:  1.  dafs  die  Plasmazellen  in  der  That 
Leukocyten,  resp.  Zellen  von  Leukocytennatur  sind;  2.  dafs  die  bei  entzundlichen 
Prozessen  um  die  Gefafse  gelagerten  Infiltrate  aus  ausgewanderten  Lymphocyten 
resp.  deren  Abkommlingen  bestehen. 

Verfasser  hat  die  aus  den  vorangegangenen  Untersuchungen  gewonnenen  Re- 
sultate  fur  die  Deutung  der  zelligen  Elemente  in  verschiedenen  Neubildungen  und 
sonstigen  pathologischen  Prozessen  zu  verwerten  gesucht. 

I.  Syphilitische  Neubildungen.  Bei  den  trockenen  syphilitischen  Papeln 
wird  der  wesentlichste  Anteil  der  Rundzelleninfiltration  durch  Lymphocyten  und 
Plasmazellen  gebildet.  Wahrend  die  Plasmazellen  in  den  oberen  Cutisschichten 
iiberall  mit  Lymphocyten  gemischt  sind,  besteht  in  den  tieferen  Schichten  das  In- 
filtrat  besonders  um  die  Gefafse  und  Knaueldriisen  herum  fast  ausschliefslich  aus 
Plasmazellen.     In    der   recenten  Papel   fand    sich   selbst   zwischen   den  Plasmazellen 
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absolut  kein  Pigment,  bei  den  nach  langerer  Hg-Kur  abheilenden  Papelresten  war 
das  normale  Pigment  in  den  Retezellen  vermehrt;  im  Corium  waren  entsprechend 
dem  Infiltrate  zahlreiche  Pigmentkorner  zu  seben.  Dieselben  liegen  teils  —  meistens 
haufenweise  —  zwischen  den  Infiltrationszellen,  teils  aber  direkt  intracellular.  Verfasser 
glaubt,  dafs  diese  pigmenthaltigen  Zellen  ebenfalls  teilweise  wirkliche  „  Plasma- 
zellen" sind. 

Bei  den  nicht-exulcerierten,  frischen  Primaraffekten  fand  Verfasser  neben  einer 
sehr  reichlichen,  das  ganze  Gewebe  durchsetzenden  Masse  wunderschon  ausgebildeter 
Plasmazellen  eine  auffallende  Vergrofserung  der  spindelformigen  Bindegewebszellen, 
die  wirklich  zu  ganz  enormen  Qebilden  anscbwellen.  Gerade  die  syphilitische  Initial- 
sklerose  kann  als  Paradigma  eines  Mischproduktes  der  Bindegewebszellen,  wie  Lympho- 
cyten,  resp.  der  Abkommlinge  und  Modifikationen  derselben,  angesehen  werden.  Eeine 
Zellenart  filr  sich  kann  diese  Neoplasmen  bilden;  der  spezifiscbe  Cnarakter  freilich 
ruhrt  stets  von  an  den  Bindegewebszellen  sicb  abspielenden  pathologischen  Vor 
gangen  her. 

II.  Rotz.  Die  Botzknoten  in  der  Milz  und  in  der  Haut  von  Meerschweinchen 
besteben  im  mittleren  Teile  aus  zelligem  Detritus  und  aus  mehr  oder  weniger  er- 
baltenen  polynuklearen  Leukocyten,  zwischen  welchen  sich  zahlreiche  Botzbacillen 
befinden.  Diese  ganze  mittlere  Partie  ist  mit  Methylenbiau  etwas  blafs  gefarbt;  ea 
giebt  aber  noch  eine  intensiv  gefarbte  Zone,  welche  in  ihrem  grofsten  Teile  aus  gut 
entwickelten  charakteristischen  Plasmazellen  mit  geringer  Beimengung  von  Lympho- 
cyten  besteht. 

IDT.  Lepra.  Bei  Lepraknoten  verhalt  es  sich  ahnlich  wie  bei  syphilitischen 
Papeln.  Ein  grofser  Teil  der  Bundzelleninfiltration  besteht  aufser  aus  Lymphocyten 
aus  Plasmazellen.  Doch  scheinen  letztere  an  Zahl  viel  geringer  zu  sein,  als  bei  der 
syphilitischen  Papel.  Weder  in  Lymphocyten,  noch  in  Plasmazellen  konnte  Verfasser 
jemals  Bacillen  auffinden,  was  er  als  neues  Argument  fur  seine  Auffassung  ansieht, 
dafs  die  Plasmazellen  Abkommlinge  der  Lymphocyten  sind. 

IV.  Lupus.  Hier  besteht  das  entziindliche  Infiltrat  fast  ausschUefslich  aus 
Lymphocyten  und  „Plasmazellen",  welche  die  eigentlich  tuberkulbse,  aus  epitheloiden 
und  Biesenzellen  zusammengesetzte  Neubildung  umgeben.  Ein  direkter  Zusammen- 
hang  zwischen  Plasmazellen  und  den  spezifischen  Tuberkelelementen  besteht  nicht. 
Die  Plasmazellenhaufen  seien  nicht  als  „primare  Tuberkel"  (Unna),  sondern  als  sekundar 
entziindliche  Produkte  anzusehen. 

V.  Bhinosklerom.  Die  entziindliche  Infiltration  besteht  fast  ausschliefshch 
aus  Plasmazellen  und  aus  den  Mutterzellen  derselben,  aus  Lymphocyten. 

VI.  Mykosis  fungoides.  Hier  spielen  die  Leukocyten  und  speziell  die 
Plasmazellen  nur  eine  nebensachliche  Rolle  neben  dem  eigentlichen  Tumor,  welcher 
ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Infiltrat  darstellt,  das  aus  verschieden  grofsen,  poly- 
morphen  (bald  runden,  bald  mehr  ovalen,  bald  polygonalen)  Zellen  mit  zahlreichen 
Mitosen  und  Mastzellen  besteht.  Plasmazellen  sind  nicht  konstant;  sie  konnen 
reichlich  vorhanden  sein,  sie  konnen  auch  fehlen,  ohne  dafs  der  typische  Charakter 
der  Mykosis  irgendwie  geandert  wird.  Aus  diesem  Grunde  mochte  Verfasser  die 
Mykosis  fungoides,  trotzdem  er  die  Mykosiszellen  als  Abkommlinge  der  Bindegewebs- 
zellen betrachtet,  doch  nicht  zu  den  Granulationsgeschwiilsten  zahlen,  bei  welchen 
die  Leukocyten,  resp.  die  kleinen  einkernigen  Lymphocyten  eine  fur  den  Aufbau  der 
Geschwiilste  sehr  wesentliche  und  bedeutungsvolle  Rolle  spielen. 

Sowohl  beim  Carcinom,  wie  beimSarkom  steht  das  eigentlicbe  neoplastische 
Gewebe  scharf,  unvermittelt  und  zusammenhanglos  dem  Plasmazelleninfiltrat 
gegeniiber. 
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Beim  Ulcus  molle  findet  man  namentlich  im  Granulationsstadium  die  Plasma- 
zellen  so  raassenhaft,  dafs  man  die  Ubergange  von  den  einfachen  Lymphocyten  bis 
zu  den  ganz  grofsen,  mit  2 — 3  Kernen  versehenen  hypertrophischen  Plasraazellen  in 
jeder  Stufe  nirgends  so  deutlich  studieren  kann,  wie  eben  hier.  Bei  ganz  frischen 
Geschwuren  verhalte  es  sich  etwas  anders,  indem  Lymphocyten  nur  in  der  Tiefe  gegen 
das  gesunde  Gewebe  hin  in  grofserer  Menge,  Plasmazellen  aber  fast  gar  nicht  zu 
sehen  seien.  C.  Berliner-Aachen. 


Travaux  de  la  Clinique  de  Dermatologie  de  Bordeaux. 

Jahrgang  1894. 

Mit  Riicksicht  auf  ihre  zahlreichen  Publikationen  ist  die  Klinik  in  Bordeaux 
dera  lobenswerten  Beispiele  anderer  gefolgt  und  gedenkt,  ihre  Arbeiten,  welche  im 
Verlaufe  des  Jahres  in  den  verschiedenen  Zeitschriften  erscheinen,  in  einem  Sammel- 
werke  zu  veroffentlichen.     Der  Jahrgang  1894  enthalt: 

1.  tiber  Dipteren  der  menschlichen  Haut,  von  Dubreuilh.  Dieselben  ge- 
horen  ausschliefslich  zwei  Familien  an,  den  Musciden  und  den  Ostriden,  so  dafs 
G.  Joseph  die  von  diesen  Insekten  verursachten  Dermatosen  in  zwei  Kategorien  ein- 
teilte:  die  Myiasis  dermatosa  muscosa  und  die  Myiasis  dermatosa  oestrosa.  Der 
Mensch  wird  nur  gelegentlich  zum  Trager  der  Larven  dieser  Insekten,  da  diese 
gewohnlich  von  den  entsprechenden  Fliegen  auf  Tiere  abgelegt  werden. 

Jeder  klinische  oder  zoologische  Typus  der  Myiasis  beschrankt  sich  auf  ein 
bestimmtes  geographisches  Territorium,  entsprechend  dem  Verbreitungsbezirke  des 
betreffenden  Insektes,  so  dafs  folgende  Lander  als  Hauptherde  aufgestellt  werden 
konnen: 

1.  Afrika  (spez.  Senegal).  Am  besten  bekannt  ist  die  Ochromya  anthropophaga, 
welche  durch  ihre  Larven  multiple,  furunkelahnliche,  sehr  schmerzhafte  Enoten  von 
raschem  Verlaufe  erzeugt. 

2.  Tropisches  Amerika.  Hier  verursacht  die  Larve  der  Cuterebra  noxialis 
Gondot  (Dermatobia  noxialis  Brauer),  der  sog.  Ver  macaque,  ebenfalls  die  Entstehung 
einer  furunkuloiden,  violett-roten,  schmerzhaften  (zwei  Exacerbationen  taglich)  Der- 
matose  von  langsamem  Verlaufe. 

3.  Zentraleuropa.  Beobachtet  wurden  die  Larven  des  Hypoderma  bovis  und 
Hypoderma  Diana.  Die  Lasionen  bestehen  aus  elastischen,  auf  der  Unterlage  beweg- 
lichen,  wenig  entziindlichen  Knoten. 

4.  Nordeuropa  (Island,  Schottland,  Shetland,  Norwegen).  Die  hier  beobachteten 
Lasionen  wurden  auf  das  Eindringen  der  Larven  des  Hypoderma  bovis  in  die  Haut 
von  den  meisten  Autoren  zuriickgefuhrt.  Man  unterschied  drei  Kategorien  von 
Lasionen :  In  der  ersten  kommt  es  zum  periodischen  Auftreten  von  Tumoren,  die  in 
cirka  acht  Tagen  verlaufen.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fallen  wurde  eine  Migration 
des  Wurmes  und  infolgedessen  der  Tumoren  uber  verschiedene  Korpergegenden 
beobachtet.  Eine  dritte  Kategorie  umfafst  die  Falle,  wo  das  Hauptsymptom  durch 
das  Auftreten  ekchymotischer  Streifen  reprasentiert  wird,  welches  in  der  vorhergehenden 
Reihe  eine  sekundare  Erscheinung  darstellte  und  eine  Folgeerscheinung  der  subkutanen 
Wanderung  des  Wurmes  ist. 

2.  Betrachtungen  uber  die  Plica,  von  Meneau.  Entgegen  der  Ansicht  der 
Wiener  Schule  ist  Verfasser  auf  Grund  ausfiihrlicher  Mitteilungen  sehr  glaubwiirdiger 
Autoren  (Stelwagon,  Jarochevsky,  de  Amicis,  Ohmann-Dumesnil  etc.)  iiberzeugt,  dafs 
die  Plica  keineswegs  ausschliefslich  auf  Unsauberkeit  und  mangelhafte  Haarpflege 
zuriickzufuhren  ist.  Samtliche  Falle,  die  zur  Beobachtung  kamen,  betrafen  neuro- 
pathische  Individuen,  bei  denen  ein  nervoser  Shock  (Schreck,  Kaltewirkung  ect.)  eine 
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trophische  Stoning  der  Haare  verursachte  (Trennung  der  Cuticula  von  der  Corticalis; 
Bildung  von  Rauhigkeiten,  Zacken  etc.  auf  der  Cuticula,  unregelmafsige  Verheilung 
des  Pigments  etc.),  die  sich  unter  verschiedener  Gestalt  prasentieren  kann,  namlich 
als  Plica,  als  Trichorrhexis,  als  trophoneurotische  Alopecie,  als  Canities  oder  als  eine 
Komhination  einiger  dieser  Formen. 

3.  tfrber  den  Strophulus,  von  W.  Dcbreuilh.  (Referat  erschienen  in  Bd.  XX. 
pag.  130.) 

4.  Einige  neue  Falle  von  Alopecie  nach  Keratosis  pilaris,  von  Meneau. 
Gestiitzt  auf  sechs  Falle  dieser  Art  (mit  Alopecie  der  verschiedenen  Kbrpergegenden) 
betont  Verfasser  die  vielseitige  Verwandtschaft  der  Keratosis  pilaris  mit  der  Ichthyosis, 
von  der  die  eine  auf  die  Haarfollikel  lokalisierte  Form  darstelle:  Hereditat,  grofae 
morphologische  Ahnlichkeit,  Komplikation  mit  Pruritus  (besonders  zur  Winterxeit) 
und  Ekzemen.  Mit  der  seborrhoischen  Alopecie  zeigt  sie  ebenfalls  viel  Ahnlichkeit: 
ein  typisches  Bild  liefert  aber  die  Alopecie  der  Augenlider,  auf  welche  Gegend  die 
Affektion  beschrankt  sein  kann :  rareficierte,  abstehende  Haare  auf  geroteter,  chagri- 
nierter,  von  kleinen  Erhabenheiten  und  weifsen  atrophischen  Punkten  durchsetzter 
Haut. 

5.  Eine  Epidemie  von  weichen  Schankern,  von  W.  Dubreuilh.  Ohne  fiir 
die  Thatsache  eine  Erklarung  abgeben  zu  konnen,  konstatierte  D.  ein  Plus  von 
38  Erkrankungen  an  Ulcus  molle  von  August  1891  bis  August  1892  gegenuber  dem 
gleichen  Zeitraume  im  nachfolgenden  Jahre,  und  zwar  betraf  diese  Zunahme  nicht 
allein  (wenn  auch  hauptsachlich)  die  offentlichen  eingeschriebenen  (im  Gegensatze  zu 
den  nicht  eingeschriebenen,  der  Kontrolle  sich  entziehenden)  Dirnen,  sondern  selbst 
die  Privatklientel  D.'s,  in  welcher  der  weiche  Schanker  relativ  selten  angetroffen  wird. 

6.  Der  Lupus  tuberculosus  (vulgaris)  superficial,  von  W.  Dubreuilh.  Diese 
besondere  klinische  Lupusvarietat  ist  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  ganz  ober- 
flachlicher,  unter  der  Epidermis  gelegener  diinner,  abgeflachter  Lupusknotchen,  welche 
demnach  zu  ebenfalls  nur  oberflachlichen  Reaktionserscheinungen  in  der  Umgebung 
fuhren ;  diese  letzteren  bestehen  in  einer  difi'usen  Rote,  in  welcher  die  Knotchen  selbst 
verschwinden,  so  dafs  sie  meist  nur  mit  Hiilfe  gewisser  Kunstgriffe  (UNNAsches  Diaskop) 
nachgewiesen  werden  konnen.  Die  Narben,  welche  die  Affektion  zuriicklafst,  sind 
flach,  weich,  in  den  oberflachlichsten  Lagen  der  Cutis  gelegen.  Diese  Lupusform  hat 
viel  Ahnlichkeit  mit  dem  Lupus  erythematosus,  unterscheidet  sich  aber  von  ihm  in 
vielfacher  Beziehung  (Fehlen  des  scharfen  Saumes,  der  charakteristischen  dicken,  weifsen, 
adharierenden,  auf  der  unteren  Flache  mit  konischen  Fortsatzen  versehenen  Krusten 
oder  Schuppenagglomerate,  sowie  der  Epidermiszapfen  in  den  Follikelmundungen).  Die 
Affektion  hat  einen  langsamen  Verlauf  und  ist  von  relativ  giinstiger  Prognose,  kann 
aber  bei  Komplikation  mit  Ulcerationen  zu  ausgedehnten  Zerstbruugen  fiihreu.  Der 
Therapie  gegenuber  erweist  sie  sich  als  sehr  hartnackig.  Auskratzungen  sind  kon- 
traindiciert.  Am  besten  eignen  sich  Skarifikationen ;  auch  kann  ein  Versuch  mit 
elektiven  Causticis  (Arsen  etc.)  gemacht  werden. 

7.  Folliculitis  depilans  der  haarlosen  Kbrperstellen,  von  W.  Dubbepilh. 
(Vide  Referat  in  Bd.  XIX.  No.  2.) 

8.  Meneao  hat  vier  Falle  von  Psoriasis  mit  Schildrusenextrakt,  innerlich 
dargereicht,  behandelt,  jedoch  mit  vollstandig  negativem  Resultat. 

9.  Isolierter  Lichen  planus  der  Mundhohle,  von  Freche.  Verfasser  teilt  die 
Krankengeschichten  von  vier  Lichenpatienten  mit.  Bei  zwei  derselben  war  aus- 
schliefslich  die  Mundhohle  befallen,  bei  den  beiden  anderen  aufserdem  auch  die  Haut. 
In  der  Mundhohle  prasentiert  sich  die  Affektion  als  Eruption  stecknadelkopfgrofser 
(oder  auch  kleinerer),    halbkugelformiger   oder   abgeflachter,    aufserst   fester,    der  im 
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librigen  normalen  Scbleirahaut  aufsitzender,  isolierter  oder  zu  verscbiedenen  Figuren 
(Rasen,  Bandera,  Leisten  etc.)  gruppierter  Knbtcben.  Dieselben  liegen  meist  im 
hinteren  Teile  der  Wangenschleimhaut,  sowie  in  der  oberen  und  unteren  Labio- 
Jingualfurche,  aber  aucb  an  anderen  Teilen  der  Mundhohle.  Subjektive  Beschwerden 
in  Form  von  Brennen  und  Juck«n  sind  hie  und  da  vorhanden,  konnen  aber  auch 
ganzlich  fehlen.  Das  souverane  Mittel  gegen  die  Affektion  ist  der  Arsenik  in  hohen 
Dosen. 

10.  Multiple  Epitheliome  von  verschiedenem  Typus,  von  Dubreuilh.  Bei 
der  Sljahrigen  Patientin  traten  nacheinander  auf:  1.  Vom  inneren  Augenwinkel 
ausgehend,  ein  Ulcus  rodens,  das  ofters  recidivierte  und  schliefslich  einen  guten  Teil 
der  Nase  und  der  Lider  in  Mitleidenschaft  zog.  2.  Auf  der  Stirn  ein  der  Haut 
adharierender,  aber  mehr  nach  der  Tiefe  bis  auf  den  Schadel  wucbernder,  knochen- 
barter,  bei  der  Exstirpation  die  Grofse  einer  Nufs  erreichender  Tumor.  3.  Auf  der 
einen  Wange  ein  kleines  Papillom,  welches  jener  Kategorie  beigezahlt  werden  mufs, 
die  sich  spater  in  Epitheliome  umwandeln.     Exstirpation ;  Recidiv. 

Der  Fall  scheint  fiir  eine  gewisse  Predisposition  gewisser  Individuen  zum 
Epitheliom  zu  sprechen.  D.  meint,  vielleicht  habe  dieselbe  Ursache  (parasitarer  oder 
anderer  Natur)  zum  Entstehen  verschiedener  Varietaten  von  Epitheliomen  Anlafs 
gegeben,  je  nachdem  sie  auf  eine  bestimmte  Zellenart  eingewirkt  hat. 

11.  tfrber  Acne  necrotic  a,  von  Dubreuilh.  An  der  Hand,  von  acht  Fallen, 
deren  Krankengeschichte  mitgeteilt  wird,  giebt  D.  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  der 
Acne  necrotica  (Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Atiologie,  Pathogenese, 
Differentialdiagnose,  Therapie).  Therapeutisch  hat  sich  ihm  am  vorteilhaftesten  der 
Schwefel  (Sulf.  praecip.  5,  Sapo  viridis  5,  Axungia  25)  bewahrt.  Die  Prognose  der 
Affektion  ist  nur  in  Bezug  auf  die  aufserst  schwierig  zu  verhiitenden  Recidive  vor- 
8ichtig  zu  stellen;  doch  glaubt  D.  in  dieser  Hinsicht  dem  Ichtbyol  (innerlich  0,3—0,5 
pro  die)  einige  Erfolge  zuschreiben  zu  konnen. 

12.  tfrber  Lentigo  maligna  der  Oreise,  von  Dubreuilh.  Verfasser  giebt  die 
Krankengeschichten  von  vier  Fallen  dieser  Afiektion  (mit  histologischem  Befunde), 
welche  unlangst  von  J.  Hutchinson  naher  studiert  worden  ist.  Sie  besteht  aus  sepia- 
braunen  bis  schwarzen  isolierten,  gruppierten  oder  konfluierenden  Flecken,  welche 
blofse  Pigmentflecke  ohne  Erhebung  iiber  die  Umgebung  oder-  Verdickung  der  Haut 
darstellen.  Sie  nehmen  im  Verlaufe  der  Zeit  stellenweise  an  Umfang  zu,  stellenweise 
ab,  verandern  ihre  Farbung,  indem  sie  heller  oder  dunkler  werden,  verschwinden  auch 
wohl  spurlos.  Nach  einem  gewissen  Zeitraume  entstehen  auf  den  Flecken  selbst 
oder  in  deren  Nahe  ulcerierte,  infiltrierte,  rasch  wachsende  Tumoren  von  malignem 
Charakter  (Sarkom,  Carcinom).  Die  Exstirpation  wird  von  haufigen  Recidiven  auf 
der  Narbe  oder  in  deren  Nahe  gefolgt.  Vom  Xeroderma  pigmentosum  unterscheidet 
sich  die  Affektion  durch  ihr  Auftreten  bei  alteren  Individuen,  die  Verteilung  der 
Lasionen  (oberer  Teil  der  Wangen,  Lider,  Conjunctiva),  das  Fehlen  der  Gefafs- 
dilatationen  und  der  atrophischen  Flecke,  wie  sie  beim  Xeroderma  beobachtet  werden. 

13.  Dubreuilh  hat  verschiedene  Falle  von  Onychomykosis  trichophytica  mit 
Pyrogallol  nach  der  Methode  von  Pellizzari  behandelt,  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 
Die  Procedur,  welche  unter  bestandiger  arztlicher  Aufsicht  geschehen  mufs,  besteht 
in  folgendem :  Der  kranke  Nagel  wird  mit  einer  Salbe  aus  Acid,  pyrogall.  und  01. 
olivar.  aa  bedeckt,  woriiber  ein  Verband  zu  liegen  kommt.  Nach  einigen  Tagen 
entsteht  eine  heftige,  ziemlich  schmerzhafte  Entziindung,  eine  Art  Panaritium,  des 
Nagelgliedes.  Durch  die  eintretende  Eiterung  wird  der  Nagel  beweglich,  Zeitpunkt, 
wo  die  Pyrogallolbehandlung  sistiert  und  durch  antiseptische  Kompressen  ersetzt 
werden  mufs.    Schliefslich  fallt  der  Nagel  ganz  weg,  und  ein  neuer  tritt  an  seine  Stelle. 

Monatehefte.  XX.  30 
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14.  Die  Esthiomene  oder  das  chronische  Oeschwiir  der  Vulva,  voa 
Dubreuilh  und  Brau.  Die  Verfasser  bringen  die  Affektion  in  Analogie  mit  dem 
varikosen  Beingeschwiir  und  definieren  sie  als  eine  chronische  Ulceration  der  Vulva, 
welche  durch  verschiedene  Ursachen  entstehen  kann,  durch  ungiinstige  lokale  oder 
allgemeine  Bedingungen  unterhalten  und  von  einer  hyperplastischen  Lymphangiitis 
begleitet  wird.  C.  Miiller-Freiburg  (Sc/t 


iflttietlutttjeu  arts  ber  £ttteratur. 

Akute  Exantheme. 

tJber  chirurgische  Eingriffe  bei  Scharlach,  von  Prof.  Th.  Gluck.  (Archiv  f, 
Kinderhlk.  1894.  Bd.  XVI.)  Zu  den  haufigsten  Komplikationen  des  Scharlachs  gehdren 
die  Lymphdriisenentzundungen  am  Halse ;  sie  beruhen  wahrscheinlish  auf 
lokaler  Infektion,  und  zwar  auf  einer  Mischinfektion.  Der  Ausgang  kann  Resorption, 
eitriger  Zerfall,  Nekrose  sein.  Eitriger  Zerfall  ist  besonders  dann  zu  finden,  wenn 
ulcerative  Prozesse  im  Pharynx  vorhanden  sind ;  derselbe  ist  nicht  gebunden  an  das 
Florescenzstadium  der  Kinder.  Beschrankt  sich  die  Eiterung  auf  die  Druse,  dann 
bringt  Ausraumung  und  Tamponade  sehnelle  Heilung.  Tritt  phlegmonose  Entziindung 
des  Unterhautzellgewebes  ein  mit  vom  Rande  des  Unterkiefers  langs  des  Kopfnickere 
iiber  die  vordere  Halsflache  sich  ausbreitender  diffuser,  barter  Schwellung,  so  ist 
die  Sache  ernster,  trotzdem  unter  Eis  auch  Riickbildung  moglich  ist.  Ist  es  zur 
Eiterung  gekommen,  so  kann  der  Eiter,  so  lange  er  noch  nicht  die  tiefe  Halsfascie 
durchbrochen  hat,  sich  nach  dem  Zungengrund  und  Mediastinum  einen  Weg  bahnen. 
Bei  Durchbruch  oder  Eroffnung  konnen  lebensgefahrliche  Blutungen  auftreten.  Thera- 
peutisch  ist  zu  warnen  vor  heifsen  Umschlagen,  das  beste  ist,  friih  zu  operieren,  lange 
Incisionen  zu  machen  und  praparatorisch  in  die  Tiefe  vorzugehen;  Tamponade;  Ver- 
meidung  von  Jodoform,  Sublimat  und  Karbolsaure.  Statt  des  Chloroforms  verwendet 
Verfasser  lieber  das  Pental. 

Eine  sehr  schlechte  Prognose  gebeu  vom  Rachen  ausgehende  progrediente 
Phlegmonen  mit  Gangranescenz,  jauchigem  Zerfall  der  Driisen  und  des  Bindegewebes. 
In  einigen  wenigen  Fallen  ist  auch  hier  durch  operatives  Eingreifen  Heilung  ein- 
getreten. 

Akute  Gelenkentziindungen  sind  seltener;  fiihren  sie  zur  Eiterung,  so  ist  die 
breite  Eroffnung  der  Gelenke  notig.  Wo  Gelenkeiterungen  als  Ausdruck  pyamischer 
Infektion  auftreten,  ist  die  Prognose  absolut  schlecht;    es  hilft  auch  keine  Operation. 

Eitrige  Pleuritis  kommt  vor;  man  kann  sich  bei  Scharlach  mit  einfacher 
Incision  begniigen. 

Otitis  media  purulenta  mit  seinen  Komplikationen  erheischt  verschiedene 
Eingriffe.  In  einem  Fall  trat  trotz  beiderseitiger  Otitis  mit  Karies  des  Warzenfort- 
satzes  Heilung  ein. 

An  sich  ist  Scharlach  keine  Kontraindikation  fur  notwendige  chirurgische  Ein- 
griffe, nur  mufs  man  dabei  Antiseptica  moglichst  vermeiden.  Statt  Jodoformgaze  ist 
Dermatolgaze  zu  empfehlen.  Die  Narkose  ersetzt  man  durch  lokale  Anasthesie  oder 
benutzt  ,Pental  zu  derselben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Prognose  und  Therapie  des  Scharlachs,  von  Rudolf  Mayer.  (Inaug.- 
Dissert.    Tubingen  1893.)    Verfasser  giebt  eine  Ubersicht  iiber    die  in  der  Tubinger 
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Klinik  beobachteten  Scharlachfalle  und  betont  zunachst,  dafs  bei  der  Prognose  der 
Charakter  der  Epidemie  besonders  zu  berucksichtigen  ist.  In  Tubingen  war  derselbe 
ein  so  giinstiger,  dafs  von  74  Scharlachkranken  (1882 — 1892)  nur  einer  starb. 

Die  Behandlung  fordert  zunachst  prophylaktisch  eine  Isolierung  aller  scharlach 
verdachtigen  Kranken,  sorgsame  Desinfektionsmafsregeln  seitens  der  Arzte.  Im 
iibrigen  ist  sie  eine  exspektativ-symptomatische.  Strenge  Bettruhe,  luftiges,  sauberes 
Krankenzimmer,  flussige  Nahrung:  Schleimsuppen,  Milch,  mit  Mineralwasser  verdiinnt, 
Wein.  Bei  leichten  Fallen  wurde  oft  die  Diat  weniger  beschrankt.  Bei  der  Fieber- 
therapie  wurde  meistens  symptomatisch  verfahren.  Zur  Anwendung  gelangten  vor- 
zugsweise  kalte  Bader  von  15°  und  10  Minuten  Dauer.  Im  Bade  wird  frottiert  und 
nachher  der  Kranke  in  trockene,  eventuell  leicht  erwarmte  Tiicher  gewickelt.  Die 
Wiederholung  des  Bades  war  abhangig  von  der  Temperatur.  Antipyretica  wurden 
wenig  verordnet  und  zwar  stets  so,  dafs  die  Wirkung  mit  der  naturlichen  Remission 
zu8ammenfiel.  Chinin  wurde,  da  es  erst  nach  8  —  12  Stunden  wirkt,  nachmittags 
zwischen  3  und  7,  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  am  spaten  Abend  gegeben.  Die 
Rachenaffektion  wurde  mit  Priessnitzschen  Umschlagen,  Gurgelwasser,  Pinselungen 
mit  l%iger  Argentum  nitricum-Losung  behandelt.  Bei  Scharlachdiphtherie  wurde 
Sulfur  sublimatus  crudus  aufgetragen. 

Nierenaffektionen  wurden  mit  Regelung  der  Diat,  reichlicher  Durchspulung 
mittelst  Milch  und  Wasser  behandelt.  Bei  ungenugender  Urinsekretion  Kalium  aceticum, 
bei  starkem  Hydrops  heifse  Bader  (35—40°  C.)  und  nachfolgende  Einpackung ;  bei 
Uramie  Drastica,  Chloralhydrat,  heifse  Bader.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Behandlung  des  Scharlachfiebers,  von  Hollopeter.  (Philadelphia  Reporter. 
26.  Aug.  1893.)  Die  Hauptsache  bleibt  die  Preventive;  so  werden  die  Ansteckungen 
am  besten  verhiitet.  Man  erreicht  dies  am  besten,  indem  man  den  Erkrankten  sofort 
isoliert,  fleifsig  badet  oder  wascht  und  mit  einer  Karbolsalbe  einreibt ;  Besuch  soil 
moglichst  wenig  zugelassen  werden  und  seine  Kleider  sind  zu  desinfizieren ;  ebenso  soil 
der  Arzt  sich  gehorig  waschen  und  seine  Kleider  desinfizieren,  indem  er  sich  iiber 
eine  Schiissel  stellt,  in  der  Chlor  entwickelt  wird.  Im  Krankenzimmer  soil  permanent 
ein  Karbol-  oder  Eukalyptusol-Spray  gehen.  Innerlich  Phenacetin  mit  Chinin  oder 
Antifebrin,  nach  Bedarf  mit  Kalornel.  Die  Chloralbehandlung  hat  keine  guten 
Resaltate  ergeben,  ebensowenig  die  innere  Darreichung  von  Zincum  sulfocarbolicum. 
Exakte  Mundpflege  und  sorgfaltige  Beachtung  verhiitet  am  besten  Rachen-,  Nasen- 
und  Ohrkomplikationen.  Durch  das  Baden  wird  auch  der  Rheumatismus  am  besten 
verhiitet.  Gegen  die  Nephritis  schiitzt  im  Anfang  dies  auch  am  besten ;  spater,  wenn 
die  Harnkanalchen  nicht  mehr  durch  die  desquamierenden  Epithelien  verstopft  sind, 
giebt  man  Digitalis.  F.  Hahn-Bremen. 

Statistischer  Bericht  iiber  5000  Falle  von  Variola,  von  W.  M.  Welch* 
(New  York  Med.  Journ.  17.  Marz  1894.)  Das  Material  fiir  diese  interessante  Mitteilung 
stammte  aus  dem  Municipal  Hospital  for  Infektions  Diseases  in  Philadelphia  und 
umfafst  die  Jahre  1870—1894.  Auch  hier  ist  wiederum  der  handgreifliche  Beweis  von 
dem  unschatzbaren  Werte  der  Vaccination  aufs  klarste  geliefert.  Im  iibrigen  diirften 
folgende  Punkte  die  interessantesten  sein :  Neger  sind,  falls  sie  geimpft  werden,  nicht 
empfanglicher  fiir  Variola  als  Weifse.  Wo  die  Impfung  unterblieben  war,  ergab  sich 
bei  beiden  Rassen  fast  die  gleiche  Mortality,  Neger:  58,05%,  Weifse  58,54%.  Die 
Rubrizierung  der  Impfungen  nach  den  vorbandcnen  Narben  als  1.  gute  Striche, 
2.  leidliche,  3.  mangelhafte  ergab  eine  Mortalitat  von  je  8,78%,  14,71%  und  27,10%, 
em  Beweis,  dafs  die  Intensitat  der  Impfung  mit  dem  dadurch  gewahrten  Schutze  in 
gewissem  Verhaltnis  steht. 

30* 


416 

Von  den  verschiedenen  Nationalitaten  ergaben  die  deutschen  Impfungen  in  toto 
eine  Mortalitat  von  13,16%,  wahrend  die  amerikaniacben  16,49 %  und  die  iriscben 
sogar  21,55°/o  aufwiesen.  Verfasser  fiihrt  dies  auf  die  in  jenen  Jabren  ubliche  Ver- 
wendang  frischer  humanisierter  Lymphe,  sowie  auf  die  grofsere  Anzahl  der  Impf- 
striche  zuriick.  Anderseits  war  die  Sterblichkeit  bei  Patienten  mit  einer  einzigen, 
aber  gut  entwickelten  Narbe  beinahe  genau  so  hoch  (8,89 %)  wie  bei  denjenigen  mit 
drei  guten  Narben  (8,40%);  aber  die  Gesamtzahl  der  verstorbenen  Patienten  mit 
einer  einzigen  Narbe  (einerlei  ob  gut,  leidlich  oder  mangel  haft)  betrug  18,81%  gegen- 
iiber  12,06%  der  Kranken  mit  zwei  Narben  und  12,67%  derjenigen  mit  drei  und 
und  10,61  %  der  Patienten  mit  4  oder  mehreren  Narben. 

Die  Abnabme  der  Schutzwirkung  der  Impfung  im  Laufe  der  Jabre  ist  ebenfalls 
durch  Tabellen  deutlich  dargelegt. 

Zum  Schlufs  bespricbt  Verfasser  eine  Reihe  von  (45)  angeblichen  Reinfektionen 
mit  Variola.  Viele  derselben  liefsen  das  Vorhandensein  einer  friiheren  Infektion  sehr 
zweifelhaft  erscheinen;  bei  den  als  echt  angenommenen  Fallen  war  der  Verlauf  immer 
sehr  leicbt  und  niemals  todlich.  Philippi-Nieheim. 

Vorlaufiger  Bericht  uber  Untersuchungen,  das  Contagium  vivum  der 
Variola  betreffend,  von  Stephen  C.  Martix.  (Boston  Journ.  Bd.  129.  No.  "J4. 
Verfasser  impfte  mit  dem  Saft  von  Kuhpocken  auf  Hammelblutserum  und  bekam  so 
Kulturen,  die  auf  Kalber  verimpft  wieder  typische  Vaccinepusteln  erzeugten.  Eg 
zeigten  sich  in  den  bei  37,5°  im  Thermostaten  gehaltenen  Rohrchen  am  dritten  Tage 
im  Impfstrich  kleine  weifse  Kolonien,  die  den  Nahrboden  verfliissigten.  Mikroskopisch 
bestanden  sie  aus  kleinen  feinen  Bacillen  mit  abgerundeten  oder  kantigen  Enden. 
Wo  der  Nahrboden  erschopft  war,  erschienen  neben  denselben  Bazillen  auch  kurze 
Ketten,  langere  Bazillen  und  solche  mit  Verdickungen  (Vorbereitung  zur  Sporen- 
bildung).  An  frischen  Stellen  teilt  sich  der  Bacillus  sehr  rasch  und  bildet  oft  eine 
Coccusform.  Verfasser  halt  diese  samtlichen  Gebilde  fur  verschiedene  Entwickelungs- 
stadien  ein  und  dessclben  Bakteriums,  das  er  fur  den  Keim  der  Variola  ansieht,  was 
er  durch  weitere  Untersuchungen  zu  bestatigen  hofft.    (Verfasser  ist  leider  verstorben.) 

F.  Hahn-Bremen. 

Uber  experimentelle  Untersuchungen  uber  die  Natur  der  Variola  berichtet 
Juhel-Renoy  in  der  Societemedicale  des  hopitaux.  {Allg.med.  Centralztg.  1894.  No.  38.) 
Die  Untersuchungen  haben  den  Zweck,  das  Verhaltnis  zwischen  Variola  und  Pocken- 
lymphe  festzustellen.  Es  wurde  dazu  eine  gauze  Impfanstalt  mit  Tierstallen  ein- 
gerichtet  und  die  Tiere  mit  der  aus  den  Pockenpusteln  stammenden  Lymphe  geimpft. 
Das  Ergebnis  geht  dahin,  dafs  Variola  und  Vaccine  zwei  verschiedene  Gifte  sind; 
wenn  sie  aus  derselben  Quelle  stammen,  haben  sie  solche  Veranderungen  erlitten, 
dafs  man  die  durch  sie  erzeugten  Krankheiten  als  verschiedene  Symptomenkomplexe 
ansehen  mufs.  Es  stimmt  dieses  Resultat  mit  der  CHAUVEAUXschen  Kritik  der  Arbeit 
von  Fischer  und  Baccius.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Eine  ungewohnliche  Komplikation  von  Variola  vera,  von  Ph.  Boobbteb. 
(The  quart.  Med.  Journ.  Oktober  1893.)  Der  Fall  betrifft  einen  28jahrigen,  in  der 
Kindheit  geimpften  Mann.  Derselbe  erkrankte  unter  den  gewohnlichen  Erscheinungen 
der  Pocken.  Der  Ausschlag  erschien  zuerst  im  Gesicht  zur  gewohnlichen  Zeit,  da- 
gegen  am  Stamm,  an  den  oberen  und  unteren  Extreraitaten  vollstandig  erst  am 
siebenten  Tage  der  Krankheit,  worauf  die  Korpertemperatur  sank,  um  am  neunten 
Tage  wieder  anzusteigen  und  sich  noch  eine  Woche  lang  auf  der  Hohe  zu  halten, 
dann  Absinken  fur  2—3  Tage  und  erneutes  Ansteigen,  welches  in  der  Bildung  von 
Abscessen   in    der   rechten  Achselhohle    und    am   rechten    Schienbein    unterhalb    des 
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Knies  seine  Ursache  hatte.  In  den  nachsten  Tagen  begann  unter  schweren  Allgemein- 
erscheinungen  ein  pustuloser  Auscblag  zunachst  den  Fufsriicken  und  die  Oegend  um 
die  Knochel,  spater  beide  Beine,  Schultern,  Brust  zu  bedecken  und  stellenweise  durcb 
Konfluenz  der  Pusteln  die  Epidermis  abzulosen.  Der  Patient  wurde  mit  Roborantien 
innerlich  bebandelt,  aufserlich  kamen  Puder,  Zinksalben,  Antiseptics  in  Anwendung. 
Am  Eude  der  vierten  Wocbe  begann  erst  eine  leicbte  Besserung  einzutreten,  die  in 
der  nachsten  Zeit  weitere  Fortschritte  machte  und  zur  volligen  Heilung  des  Patienten 
fiihrte. 

Die  Pocken  hatten  sich  also  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  einem  Ausschlage 
kompliciert,  der  dem  Pemphigus  foliaceus  sehr  abnlich  sah.  Aber  der  akute  Verlauf 
und  die  vollkommene  Heilung  sprechen  gegen  diese  Diagnose. 

C.  Berliner-Aachen. 

Zur  Verhinderung  der  Fockennarben  empfiehlt  Lebesgue  Gesicht  und  Hals 
mit  folgender  Losung  bestandig  feucht  zu  halten: 
Sublimat. 

Extr.  Opii  «a     1,0 

Alkohol.  5,0 

Glycerin.  60,0 

Das  Brennen  hort   darauf  auf  und  die  Pusteln  verscbwinden   in  funf  Tagen.     L. 

hat  dies  Mittel  in   zehn  Fallen   mit  bestem   Erfolge   angewandt.    (Semaine  medicale.) 

Turkheim-Hamburg. 

Variolois  Oder  Varicellen?  von  John  C.  M'Vail.  (Glasgow.  Med.  Journ. 
November  1893.)  Auf  Grund  eines  strittigen  Falles  erortert  Verfasser  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Variola  und  Varicellen.  Ein  18jahriges  friiher  geimpftes  Madchen 
erkrankte ;  Verfasser  sah  den  Fall  als  Varicellen  an  und  isolierte  sie  nicht.  Im  Hause 
befanden  sich  zwei  vor  kurzem  geimpfte  Sauglinge  und  funf  andere  altere  Personen, 
die  wahrscheinlich  Varicellen  gehabt  hatten  und  auch  geimpft  waren;  so  konnte 
ihnen  nichts  schlimmes  passieren,  und  in  der  That  wurden  nur  die  Sauglinge  von 
Windpocken  befallen,  wahrend  alle  anderen  gesund  blieben.  Damit  war  Verfassers 
Diagnose  bestatigt.  Was  die  Differentialdiagnose  anbelangt,  so  w«ist  Verfasser  darauf 
hin,  dafs  die  Variolapusteln  im  Anfang  eine  zentrale  Delle  aufweisen,  die  spater  im 
Eiterstadium  schwindet,  wahrend  die  Varicellenpustel  erst  spater,  wahrend  der  Ein- 
trocknung  gedellt  erscheint.  Offnet  man  eine  Variolapustel,  so  erscheint  die  Decke 
dick,  der  eroffnete  Grund  gelblich,  wahrend  bei  einer  Varicellenpustel  die  Decke 
diinn,  der  Grund  mehr  rotlich  ist;  doch  sind  dies  immerhin  subjektive  Unterschiede, 
die  im  Belieben  des  Beobachters  liegen.  Ebenso  ist  das  Gefuhl  von  Schrotkornern, 
das  der  tastende  Finger  beim  Streichen  fiber  Variolapusteln  haben  soil,  auch  bei 
Varicellen  oft  vorhanden.  Variolapusteln  erscheinen  oft  reihenweise  gestellt,  was  bei 
Varicellen  nicht  der  Fall  ist.  Ein  ausgesprochener  Entziindungshof  um  die  Variola- 
pusteln fehlt  aber  haufig,  ebenso  wie  bei  Varicellen.  Wichtig  ist  endlich  noch,  dafs 
Variola  meist  im  Gesicht  beginnt,  wahrend  Varicellen  an  beliebiger  Stelle  des  Korpers 
anfangen  konnen.  F.  Hahn- Bremen. 

Torden-s  (La  Clinique.  1892/93)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  hamorrhagischen 
Varicellen  bei  einem  13  Monate  alten  Kinde.  Die  sekundare  Erankheit  stellte  sich 
ein  wahrend  der  Rekonvalescenz  von  einer  schweren  Bronchopneumonie  und  fu'hrte 
zum  Exitus  letalis.  C.  Miiller-Freiburg  (Schweiz). 

Uber  Komplikationen  der  Varicellen  berichtet  Galliard  in  La  Med.  mod. 
1894.  No.  4.  Zuweilen  wird  ein  Rash  beobachtet,  der  ofters  gleichzeitig  mit  dem 
Varicellenexanthem  besteht  und,  wo  dieses  nur  schwach  entwickelt  ist,  eine  Scarlatina 
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vortauschen  kann  (Angina  fehlt  aber).  Hier  und  da  geht  der  Varicellenausschlag 
nicht  in  Blaschenform  iiber,  sondern  bleibt  papulos  oder  es  kommt  zum  Konfluieren 
der  Blaschen  zu  grofsen  Blasen.  Auf  Conjunctiva  und  Cornea  konnen  die  Varicellen 
mehr  oder  weniger  schwere  Storungen  zuriicklassen.  In  einigen  Fallen  ist  die  Mund- 
schleimhaut  dicht  mit  Efflorescenzen  bedeckt,  wobei  es  zu  Stomatitis  und  Angina 
kommen  kann.  Zuweilen  bildet  sich  eine  hamorrhagische  Diathese  aus  mit  Petechien 
und  Hamaturie,  selten  aber  werden  die  Varicellen  selbst  hamorrhagisch.  Nephritis 
wurde  ofters,  akuter  Rheumatismus  sehr  selten  (bis  jetzt  erst  zwei  Falle)  beobachtet. 
Eine  fernere  schwere  Komplikation  ist  die  Gangran,  welche  zu  tiefen  Substanz- 
verlusten  fiihrt,  so  die  Gangran  der  Extremitaten  durch  arterielle  Embolic  Erysipel 
und  Eiterungen  verschiedener  Art  sind  nicht  selten.  (Nach  Correspondenzbl.  f.  schweiz. 
Arzte.  1894.  No.  8.)  C  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

"frber  Impfung,  von  Alvah  DoTY-New  York.  (Med.  Record.  9.  Dezember  1893.) 
Verfasser  giebt  einen  Bericht  iiber  Jenners  Entdeckung  der  Vaccination,  weist  im 
Anschlufs  an  statistische  Zahlen  auf  die  Vorteile  der  Vaccination  hin  und  empfiehlt 
die  Revaccination  unter  Hinweis  auf  die  bedeutend  geringere  Sterblichkeit  an  Variola 
in  Deutschland  (in  England  ist  nur  einmalige  Impfung  obligatorisch).  Den  SchluiJj 
bilden  Vorschlage,  wie  die  Impfung  am  besten  vorgenommen  wird,  und  Mitteilungen 
iiber  den  normalen  Verlauf  der  Impfpusteln.  Variola  equina  halt  er  fur  identisch 
mit  Kuhpocken.  Die  Variolisation,  die  friiher,  schon  vor  der  Schutzpockenimpfung, 
viel  geiibt  wurde,  ist  gefahrlich  und  mit  Recht  verboten.  F.  Hahn-Bremen. 

Vaccination,  von  Luther  B.  Grandy.  (The  Atlanta  Medic,  and  Surgic.  Journ. 
April  1894.)  Der  Verfasser  weist  nach,  wie  sehr  die  Vaccination  in  den  Landern, 
wo  dieselbe  obligatorisch  ist,  wie  in  Deutschland,  die  Zahl  der  Blatternerkrankungen 
auf  ein  Minimum  reduciert  hat.  Jetzt,  wo  die  warme  Jahreszeit  beginnt,  halt  der 
Verfasser  es  fur  geeignet,  seine  Landsleute  an  die  Vaccination  zu  erinnern,  und  einige 
dieselbe  betreffende  gute  Ratschlage  zu  erteilen.  Denselben  Zweck  hat  der  folgende 
Aufsatz:  Passende  Ratschlage,  betreffend  das  Vaccine-Virus,  von  H.  M.  Alexander. 
(ibidem).  C  Berliner-Aachen. 

Zur  Kenntnis  der  Vaccine,  von  Buttersack.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894. 
No.  9.)  Von  der  Annahme  ausgehend,  dafs  der  Vaccinekeim  in  dem  Pustelinhalt 
nach  Trocknen  desselben  sichtbar  werden  wurde,  liefs  Verfasser  die  Lymphe  auf  dem 
Deckglaschen  antrocknen  und  uutersuchte  dann  mit  einem  ZEissschen  Apochromaten. 
Er  fand  nun  bei  genauer  Betrachtung  ein  ganz  feines  Netzwerk,  das  in  manchen 
Praparaten  zahlreiche  kleine,  blasse,  zum  Teil  in  Ketten  gelagerte  Korperchen  enthielt. 
Letztere  traten  erst  bei  voll  entwickelter  Pustel  auf  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der 
Faden.  Bei  100  Kindern  konnte  Verfasser  stets  das  Gleiche  konstatieren,  niemals 
aber  fand  er  dieses  Bild  in  anderen  eiweifshaltigen  Fliissigkeiten.  Die  Vaccinefaden 
sind  stets  gleich  breit,  ziehen  in  scharfen  Winkeln  nebeneinander  weg,  bleiben  von 
Natriumnitrat  und  Ammoniak  unberiihrt,  farben  sich  nicht;  —  alles  das  unterscheidet 
sie  von  Fibrinfaden.  Das  Wichtigste  ist  aber  die  Entwickelung  der  kleinen  Korperchen 
aus  diesen  Faden.  Verfasser  halt  diese  Gebilde  fur  wichtige  Begleiter  des  Vacciue- 
prozesses.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

In  einem  Berichte  an  die  Akademie  iiber  die  Erfolge  des  ministeriellen  Cirkulars, 
welches  den  Schullehrern  und  Lehrerinnen,  die  sich  um  die  Verbreitung  der  Impfung 
bemiihen,  eine  Belohnung  in  Aussicht  stellt,  erschliefst  Hervieux  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Zahl  der  vorgenommenen  Impfungen.  In  Anbetracht  des  Umstandes 
aber,  dafs  noch  sehr  viele  Kinder  weder  geimpft  noch  wiedergeimpft  sind,   verlangt 
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der  Bericht  Vervollstandigung  des   impfarztlichen  Personals,  unentgeltliche   trapfung, 
verschiirfte  gesetzliche  Bestimmungen.     (Presse  mid.  beige.  1894.  No.  23.) 

C.  Mailer-Freiburg  (Schweiz). 
Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im  Kbnigreich  Bayern,  von  Stumpf. 
(Munch,  med.  Wochenschr.  1893.  No.  43—45.)  Die  in  einen  statistischen  und  sachlichen 
Abschnitt  geteilte  Arbeit  briugt  eine  Menge  des  Interessanten  iiber  das  Impfgeschaft 
in  Bayern  im  Jahre  1892 ;  sie  ist  hervorgegangen  aus  der  k.  b.  Zentral  -  Impfanstalt 
und  eignet  sich  wegen  ihres  umfassenden  referierenden  Inhalts  wenig  zu  einem  kurzen 
Referat.     Wir  miissen  daher  aufs  Original  verweisen.  F.  Hahn-Bremen. 

Bei  der  Behandlung  der  Frage  iiber  intrauterine  Vaccination  und  Varioli- 
sation  (Bull,  de  TAccad.  de  mid.  1893.  No.  29)  kommt  Hervieux  zum  Schlusse : 

1,  Dafs  die  kongenitale  Immunitat  gegeniiber  Vaccine  nach  Wiederimpfung  der 
Mutter  wiihrend  der  Schwangerscbaft  nicht  als  Kegel,  sondern  vielmebr  als  Ausnahme 
.betrachtet  werden  mufs; 

2.  dafs  zwar  die  Imniunitat,  welche  einem  Fotus  durch  eine  variolose  Infektion 
der  Mutter  wiihrend  der  Schwangerscbaft  beigebracbt  wird,  nicht  die  Ausnahme  bildet, 
dafs  aber  dieses  Verhaltnis  bei  der  geringen  Zahl  von  beobachteten  Fallen  auch 
nicht  als  Kegel  gelten  kann.  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Tetanus  als  Komplikation  der  Impfung,  von  S.  W.  S.  Toms.  (Med.  News. 
24.  Februar  1894.)  Ein  51/*  Jahre  altes  zartes  Madchen,  Weifse,  zeigte  am  achtzehnten 
Tage  nach  der  mit  aller  Vorsicht  ausgefuhrten  Impfung  mit  animaler  Lymphe  ein 
leichtes  Fieber,  mafsig  ausgedehnte  Verschwarung  der  Impfstelle,  sonst  aber  nichts 
Abnormes.  Sechs  Tage  spater  klagte  sie  bei  einem  Spaziergang  am  Seestrande  iiber 
Stechen  im  Halse.  Die  Untersuchung  ergab  neben  kariosen  Zahnen  auch  verschiedene 
Aphthen  im  Munde  und  einen  mafsigen  Trismus.  Die  infaust  gestellte  Prognose  be- 
statigte  sich,  indem  bald  nachher  starkere  Konvulsionen,  Opisthotonus  und  andere 
Erscheinungen  des  Tetanus  eintraten.  Tod  am  dreifsigsten  Tage  nach  der  Impfung 
trotz  sorgfaltigster  Behandlung.  Untersuchung  des  Eiters  auf  Tetanusbazillen  fiel 
negativ  aus.  Uberhaupt  scheint  die  Impfung  nicht  fur  die  lokale  Krankheit  verant- 
wortlich  zu  sein,  und  der  Fall  ist  hauptsachlich  wegen  tendenzioser  Berichte  in  der 
Tagespresse  so  ausfiihrlich  mitgeteilt  worsen.  Philippi-NieJieim. 

Die  Wiederimpfung  der  Schulkinder,  von  P.  Raymond.  (Progres  mid.  1894. 
No.  11.)  In  weiterer  Ausfiihrung  des  bereits  friiher  behandelten  Themas  kommt  Ver- 
fasser  auf  Grund  fortgesetzter  Untersuchungen  zum  Schlusse,  dafs 

1.  zur  Erzielung  eines  besseren  Resultates  bei  der  Wiederimpfung  der  Kinder 
die  gewohnlichen  Skarifikationen  vorteilhafter  durch  eine  neue  Methode  ersetzt  werden, 
welche  darin  besteht,  dafs  eine  bestimmte  Flache  der  Epidermis  abgekratzt  wird,  wo- 
durch  der  Impfstoff  leichter  absorbiert  wird. 

2.  Die  Kinder  sollen  nicht  erst,  wie  in  Deutschland  im  dreizehnten,  oder  nach 
Hervieuxs  Vorschlag,  im  zehnten,  sondern  bereits  im  siebenten  Jahre  wiedergeimpft 
werden.  C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 

Hervieux  teilt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  iiber  die  Virulenz  der 
tierischen  Kuhpockenlymphe  mit:  Die  Virulenz  giebt  sich  kund  in  lokalen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  welche  nach  Alter,  Entwickelung,  Gesundheitszustand 
des  Tieres,  dem  Sitze  und  der  Anzahl  der  Skarifikationen  variiert.  Die  frische  Lymphe 
ist  dem  Gemisch  von  Pulpa  und  Lymphe  vorzuziehen  und  bildet  den  besten  Impfstoff 
fur  junge  Rinder.  Alte  defibrinierte  Lymphe  ist  unbrauchbar  wegen  der  progressiven 
Abschwachung   der  Virulenz.     Glycerin-Pulpa    wurde    friiher  wegen   ihrer   intensiven 
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Wirkung  zu  tierischen  Impfungen  nicht  gebraucbt,  kann  aber,  wenn  durch  Ablagerung 
gereinigt,  benutzt  werden.  Bei  Impfungen  auf  den  Menscben  wird  bald  Glycerin- 
Pulpa,  bald  direkt  von  den  Pusteln  de8  Rindes  entnoramene  Lymphe  benutzt.  Der 
Wert  der  Mikroorganismen  als  Beimischung  zum  Impfstoffe  erscbeint  zweifelhaft,  da 
die  Virulenz  desselben  nacb  ihrem  Verschwinden  fortbesteht.  (Progres  mid.  1894. 
No.  20.)  C.  Muller- Freiburg  (Schweiz). 

In  einem  Bericbt  an  die  Pariser  medizinische  Akademie  iiber  die  sog.  falsche 
Vaccine  erklart  Hervieux,  dafs  es  eine  solche  nicht  giebt  und  dafs  das,  was  darunter 
verstanden  wird,  weiter  nichts  als  eine  durch  friihere  Impfungen  modifizierte  Vaccine, 
wie  die  Varioloid  eine  durch  die  Schutzimpfung  modifizierte  Variola  reprasentiert. 
Mit  der  fortschreitenden  Abnahme  der  Immunitat  andert  sich  auch  bei  den  spateren 
Impfungen  die  Form  des  Vaccineexanthems,  indem  es  sich  von  der  einfachen  rasch 
wieder  verschwindenden  Papel  bis  zur  vollstandig  ausgebildeten  Pustel  entwickelt 
und  sich  immer  mehr  der  wahren  Vaccine  nahert.  Hierin  stimmen  Dujjoxtpaluer, 
Ollivier,  Cadet  de  Gassicourt  mit  H.  iiberein.  Den  geringen  Prozentsatz  negativer 
Resultate  bei  der  Impfung  kleiner  Kinder  (2%)  fuhrt  er  auf  verschiedene  Umstande 
zuriick:  ungeeignete  Methoden,  abgestumpfte  Lanzetten,  zu  oberflachliche  Skarifi- 
kationen,  ungeniigende  Menge  von  Impfstoff  etc.  Absolute  Widerstandsfahigkeit 
gegeniiber  dem  Vaccinevirus  halt  er,  wenn  iiberhaupt  solche  vorkommt,  fiir  sehr 
8elten.    (Bull,   de  VAccad.  de  med.     1893.    No.  14.) 

C.  Muller  -  Freiburg  (Schweiz). 


Derfdjiefcenes. 

Der  nachste 

Kongrefs  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 
findet  am  23.,  24.  und  25.  September  1895  in  Graz  statt. 

Als  Eauptthemata  sind  „Die  Pemphigusfrage"  und  ..Die  Beziehung  der 
tertiaren  Lues  zur  Therapie  in  der  Fruhperiode"  acceptiert  worden. 

Referenten  fiir  das  Pemphigusthema :  Kaposi  -  Wien  und  0.  Rosexthal  -  Berlin, 
fiir  das  Luesthema:  CASPARY-Konigsberg  und  A.  NEissER-Breslau. 

Der  Vorstand  hat  beschlossen,  dafs  die  wissenschaftlicbe  Tagesordnung  in  der 
Weise  festgesetzt  werden  soil,  dafs  an  den  ersten  beiden  Tagen  je  ein  Hauptthema 
verhandelt  und  dann  sofort  Demonstrationen  stattfinden  sollen. 

Erst  nach  Erledigung  dieser  Programmpunkte  sollen  die  von  den  Mitgliedern 
angemeldeten  Vortrage  gehalten  werden  und  dabei  theoretische  und  praktische 
Themata  abwechseln. 

Bezuglich  der  Referate  ist  bestimmt  worden,  dafs  die  von  den  Referenten  auf- 
gestellten  Thesen  schon  einige  Wochen  vorher  den  MitgUedern  zuganglich  gemacht 
werden  sollen.  Die  Referenten  60llen  die  Diskussion  nur  mit  kurzen  Worten  ein- 
leiten,  um  fur  die  Debatte  moglichst  viel  Zeit  ubrig  zu  lassen;  sie  sollen  dafur  ein 
ausfiihrlicheres  zusammenfassendes  Schlufswort  halten. 


iflonntslKftc  fiir  yraktifdjc  Dmnutoloijif. 
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Ein  Fall  von  Bromoformexanthem. 

Von 

Dr.  med.  Julius  Muller, 

Spezialarzt    fiir    Hautkrankheiten   in   Barmen. 

Bei  dem  Neuausbau  eines  friiher  vernachlassigten  G-ebietes  liegt  es 
nahe  und  ist  auch  hinreichend  bekannt,  dafs  eine  Unmasse  von  mehr  oder 
minder  fordernden  und  klarenden  Verbffentlichungen  erfolgt.  So  tauchen 
in  der  jiingsten  Litteratur  iiber  die  in  Flufs  gebracbte  Frage  der  Arzenei- 
exantheme  eine  so  grofse  Anzahl  von  Beobachtungen  auf,  dafs  kaum  ein 
neues  von  der  Industrie  dargebotenes  Mittel  —  selbst  Eintagsfliegen  — 
sich  deren  nicht  riihmen  konnen.  Die  praktiscbe  Bedeutung  so  mancher 
ist  insoweit  gering,  als  auch  das  Heilmittel  von  geringem  Werte  ist. 
Erythematbse,  ekzematbse,  skarlatinose  und  vor  allem  urticariaahnliche 
Erscbeinungen,  deren  ricbtiges  Zuriickfuhren  auf  das  Medikament  kaum 
Scbwierigkeiten  darbietet,  sind  so  das  Grewohnliche.  Eine  Verkennung 
derseloen  wird  auch  andererseits  in  ihrer  Harmlosigkeit  von  keinem 
Scbaden  fiir  Arzt  und  Patient  sein. 

Wenn  ich  mit  beifolgendem  ebenfalls  einen  Fall  von  Arzneiexantbem 
der  Offentlichkeit  iibergebe,  so  glaube  ich,  dafs  sowohl  vom  rein  wissen- 
scbaftlichen,  als  besonders  vom  praktischen  Standpunkte  derselbe  aus  ver- 
schiedenen  Griinden  ein  gewisses  Interesse  nicht  entbehren  wird:  handelt 
es  sich  doch  um  ein  fast  immer  mit  Syphilis  zusammengeworfenes 
Exanthem,  und  zweitens  um  das  alte  und  vielbewahrte  Brom,  und  zwar, 
was  ich  besonders  betonen  mochte,  um  jene  Verbindung  des  Broms,  die 
in  der  Kinderpraxis  hochgeschatzt,  bis  jetzt,  soweit  ich  die  Litteratur 
verfolgen  konnte,  noch  nicht  iiber  einen  gleichartigen  oder  ahnlichen^Fall 
verfiigt,  namlich  um  das  Bromoform. 

Im  allgemeinen  ist  iiber  besondere  Bromexantheme  im  Gegensatz  zu 
den  Jodexanthemen  nicht  allzuviel  in  der  Litteratur  erhalten,  und 
zwar  handelt  es  sich  dann  nach  meiner  daraufhin  gerichteten  Durch- 
sicht  nur  um  die  Darreichung  von  Bromsalzen.  Von  diesen  Brom- 
verbindung  en    soil    am  haufigsten  das  Bromkalium  diese  Nebenwirkungen 
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hervorrufen,  wahrend,  entsprechend  dem  Jodnatrium,  das  Bromnatrium 
dieselben  viel  weniger  oft  hat. 

Warum  das  Bromoform  uber  ahnliche  Berichte  nicht  verfiigt,  glaube 
ich,  liegt  weniger  an  der  besonderen  chemischen  VerbiDdung,  als  vielmehr 
daran,  dafs  Bromoform  eines  jener  Mittel  ist,  welches,  im  Gegensatz  zu 
den  Bromsalzen,  wohl  kaum  ohne  arztliche  Verordnung  und  Kontrolle 
Anwendung  findet.  Die  Folge  davon  ist,  dafs  eine  Dermatitis,  bevor  sie 
eine  Form,  deren  Erkennung  mit  Schwierigkeiten  verkniipft  ist,  angenommen 
hat,  wohl  immer  richtig  gedeutet  und  damit  die  Weiterentwicklung  ab- 
geschnitten  wird.  Anders  bei  den  Bromsalzen.  Bei  alien  ausgedehnteren 
und  verwickelteren  Bromexanthemen  handelte  es  sich  um  Patienten,  die 
auf  eigene  Verantwortung  das  Brom  und  meistens  Bromkalium  nahmen. 
Der  erste  leicht  deutbare  Ausschlag  wurde  wenig  beachtet  und  der  Arzt 
erst  hinzugezogen,  wenn  weniger  harmlose  Formen  entstanden  waren. 

Von  den  Bromexanthemen  ist  die  sog.  Bromakne  hinreichend  bekannt, 
aber  wie  viele  Eruptionen  noch  aufserdem  zur  Beobachtung  gekommen 
sind,  das,  glaube  ich,  ist  doch  weniger  Allgemeingut  geworden.  Eine 
Aufzahlung  aller  giebt  Brocq  in  seinem  ganz  hervorragenden  Werke 
Traitement  des  maladies  de  la  peau.     Es  sind  folgende: 

1.  erythematose,  besonders  an  den  Fiifsen, 

2.  urticariaahnliche, 

3.  papulose, 

4.  nodulose,  dem  Erythema  nodosum  ahnliche, 

5.  papulo-pustulose,  die  sog.  Bromakne, 

6.  furunkulose  und  anthraciforme, 

7.  Dlcera  elevata, 

8.  Ulcera  vera, 

9.  vesikulose, 

10.  bullose, 

11.  squamose  und  seborrhoische. 

Dieser  Zusammenstellung  ist,  da  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  das 
ganze  Gebiet  der  Dermatopathologie  in  sich  schliefst,  wohl  kaum  etwas 
hinzuzufiigen.  Zu  den  Ausnahmen  gehoren  auffallenderweise  gerade  die 
hamorrhagischen  Exantheme,  die  wir  bei  dem  chemisch  verwandten  Jod 
nicht  selten  in  den  verschiedensten  Formen  beobachten  konnen. 

So  erinnere  ich,  um  ein  Beispiel  aus  der  letzten  Zeit  anzufiihren, 
eines  Falles  von  Purpura  nach  Jodkalium,  der  die  seltene,  ausschliefslich 
follikulare  Form  —  sog.  Lichen  haemorrhagicus  — ,  und  zwar  in  scharf 
durchgefiihrter  Kokardenform,  zeigte.  Die  Diagnose,  die  zuerst  vom  be- 
handelnden  Arzte  angezweifelt  wurde,  bestatigte  sich  dadurch,  dafs  nach 
Aussetzung  von  Jodkalium  dasselbe  verschwand,  um  nach  erneuter  Ver- 
abreichuno-  in  derselben  zierlichen  Art  wieder  aufzutreten. 


423 

Aus  der  obigen  Zusamraenstellung  Brocqs  der  bis  jetzt  beobachteten 
Bromexanthenie  lafst  sich  ferner  der  fiir  die  praktische  Medizia  wicbtige 
Schlufs  ziehen:  Hat  ein  Patient,  der  Brom  in  irgend  einer  Form  und 
Verbindung  nimrat,  irgend  ein  Hautleiden,  fiibre  man  es  getrost  vorerst 
hierauf  zuriick.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  also  liegt  weniger 
bierin,  ob  dieses  Exanthem  bei  Brom  vorkommt,  als  vielmebr  darin, 
dafs  man  bei  oft  so  eigenartigen  und  typiscben  Hautaffektionen ,  uberaus 
ahnlichen  Formen  an  eine  medikamentose  Ursache  denkt.  Dieses  gilt  fur 
Brom-  wie  fiir  alle  anderen  Arzeneiexantbeme.  Es  ist  andererseits  auch  oft 
nicbt  allzuscbwer  obne  Anamnese  aus  dem  Exantbem  selbst  einen  Schlufs 
auf  ein  bestimmtes  Medikament  machen  zu  konnen.  Es  entsprechen  also 
gewisse  Exantheme  gewissen  Medikamenten.  So  nimmt  man  an,  dafs  das 
Cbininexanthem  mebr  dem  Scharlach,  das  Antipyrinexantbem  mebr  den 
Masern  gleicbt;  ferner  wird  man  akneformige  Arzeneiausschlage  meist 
leicht  auf  Jod,  Brom  zuruckfuhren  konnen  u.  s.  w. 

Diese  allbekannten  Arzeneiausschlage  werden  ja  aucb  obne  Zweifel 
meist  ricbtig  gedeutet,  und  sollte  einmal  ein  ausgebreitetes  Cbininexanthem 
als  komplicierende  Scarlatina,  oder  ein  Antipyrinexanthem  als  komplicierende 
Morbilli  aufgefafst  werden,  so  ist  das  ein  Versehen  des  Arztes  obne  all- 
zugrofse  Folgen  fiir  den  Patienten.  Welch  unselige  Folgen  jedoch  event, 
bei  nicht  so  bekannten  und  nicbt  so  unschuldig  aussehenden  medikamentosen 
Hautaffektionen  entstehen  konnen,  davon  giebt  uns  die  Litteratur  gerade 
bei  Brom  an  einigen  pragnanten  Fallen  Kunde. 

So  sollte  es  in  dem  oft  citierten  Falle  von  Kobner  zur  Amputation 
eines  Beines  kommen,  als  in  letzter  Stunde  die  Diagnose  Bromexantbem 
gestellt  wurde.  In  einem  zweiten  von  Szadeck  veroffentlichten  Falle 
wurde  ein  Kollege  drei  Jahre  lang  auf  recidivierende  Lues  mit  Inunktions- 
kuren,  Badereisen  etc.  behandelt,  bis  Szadeck  die  Hautausschlage  als  vom 
Brom  kommend  erkannte.  Welch  gewaltige  seelische  Depression  wahrend 
dieser  drei  Jahre  auf  den  unglucklichen  Kollegen,  der  eben  eine  Familie 
gegriindet  hatte,  einwirkte,  lafst  sich  wohl  denken. 

Gerade  dieser  Fall  ist  typisch,  da  wohl  wenige  ihm  ahnliche  dem 
Schicksal  entgangen  und  entgehen  werden,  zuerst  als  luetisch  aufgefafst 
zu  werden.  Diesem  in  mancher  Beziehung  ahnlichen  schliefst  sich 
folgender  von  mir  beobachtete  Fall  an. 

Am  30.  September  wurde  mir  ein  achtmonatliches  Madchen  mit  einem  eigen- 
artigen und  sehr  entstellenden  Hautexanthem  von  den  Eltern  gezeigt  mit  der  direkten 
Frage,  ob  dies  Syphilis  sei.  Uber  das  Auftreten  des  Ausschlages  machten  die  Eltern 
folgende  Angaben.  Derselbe  begann  vor  ca.  drei  Wochen  im  Gesichte  und  am  linken 
Beine  als  kleine  „Zahnpocken".  Die  Anamnese  betreffs  der  Eltern  ergab  fiir  Syphilis 
keine  Anhaltspunkte,  was  von  Seiten  des  Hausarztes  auch  nur  bestatigt  werden  konnte. 
Rasch  hintereinander  traten  immer  neue  Efflorescenzen  auf,  die  benachbarten  ver- 
einigten  sich  und  wuchsen  zum  Teil  in  einer  unheimlichen  Geschwindigkeit  uber  das 
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Hautciveau,  zum  Teil  erlahmte  die  Wachstumskraft,  die  Wucherungen  blieben  auf 
geringer  Hohe  stehen.  Vereinzelte,  wie  auf  der  Jinken  Wange,  bildeten  sich  etwas 
zuriick;  benachbarte  Wucherungon  flossen  zusammen,  verbreiteten  sich  unausgesetzt 
durch  Einziebung  der  am  Rande  entstehenden  kleinen  Eiterpunkte;  an  den  ver- 
schiedensten  Stellen,  wie  an  der  Glutealgegend,  traten  immer  neue  Nachschube  auf,  bo 
dais,  als  das  Kind  zum  ersten  Male  sich  zeigte,  folgender  Status  aufgenommen  werden 
konnte : 

Ein  kraftiges  Madchen  in  gutem  Ernahrungszustande  obne  besondere  Unruhe  und 
Beeintrachtigung  des  Allgemeinbefindens.  Die  beiden  unteren  Schneidezahne  sind 
schon  vollig  durchgebrochen,  die  beiden  oberen  eben  in  Erscbeinung  tretend. 

Was  zuerst  und  am  auffalligsten  in  die  Augen  sprang  und  von  den  Eltern  mit 
ganz  besonderer  Besorgnis  gezeigt  wurde,  war  eine  auf  der  Streckseite  des  rechten 
Handgelenks  sitzende  Geschwulstmasse ;  dieselbe  war  57a  cm  lang,  bandartig  das 
Handgelenk  auf  der  Streckseite  umscbliefsend,  3 — 4  cm  breit  und  6 — 7  mm  hoch. 
Dieselbe  erhebt  sich  fast  unvermittelt  pilzartig  aus  der  gesunden  Umgebung,  nur  eine 
leicbt  angedeutete,  rotliche,  schinale  Entziindungszone  bildet  die  Grenze,  die  Umran- 
dung  ist  scharf  abgesetzt,  jedoch  nicbt  von  regularer  Gestalt,  sondern  lappenformig, 
und  zwar  dreiteilig,  so  dafs  die  Entstehung  aus  drei  friiher  isolierten  Erkrankungs- 
stellen,  was  die  Eltern  auch  bestatigen,  abzulesen  ist.  Bei  Beriihrung  aufsert  die 
kleine  Patientin  keine  besondere  Empfindlicbkeit,  die  Konsistenz  ist  weich  und 
succulent,  die  Oberfiache  epidermislos,  im  allgemeinen  gleichmafsig,  jedoch  bei  Detail- 
betrachtung  lost  sich  diese  Gleichmafsigkeit  in  meist  halbkugelige,  kolbige,  weniger 
spitz  zulaufenden  Exkrescenzen  von  blaugrauer  Farbe  mit  eingesprengten  stecknadel- 
kopfgrofsen  Eiterpunkten  auf.  Eine  Kruste  oder  starkere  Eiterbelegung  ist  und  war 
nach  Aussage  nicht  vorhanden.  In  der  Mitte  dieser  geschwulstartigen  Masse  hat  die 
Oberfiache  ihren  drusigen  Charakter  etwas  verloren,  es  zeigt  sich  hier  eine  grauweifse 
Verfarbung  und  eine  geringe  dellenformige  Einsenkung.  Es  scheint,  als  ob  hier 
schon  eine  spontane  Riickbildung  ihren  Anfang  nehmen  wollte. 

Im  Gegensatz  hierzu  bietet  uns  der  Rand  das  Bild  eines  peripherisch  fort- 
schreitenden  Tumors.  So  sehen  wir  am  aufsersten  Saume  ein  unentleertes  akne- 
artiges  Gebilde  in  normaler  Hohe,  das,  je  weiter  nach  innen,  einen  desto  papillareren 
Charakter  annimmt. 

Die  beiden  weiteren  Stellen  dieser  papillaren  Dermatitis  befinden  sich  an  der 
Ruckflache  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels.  Dieselben  erreichten  jedoch  nicht  die 
Hohe  der  ersteren,  sie  betragen  nur  3 — 4  mm.  Die  Grofse  der  am  Unterschenkel 
sitzenden  gleicht  der  eines  Funfmarkstiicks,  der  am  Oberschenkel  der  eines  Zweimark- 
stucks.  Ihr  Aussehen,  ihre  Konsistenz,  ihre  Farbe  bietet  von  dem  obigen  nichts 
Abweichendes,  nur  die  Form  ist  eine  mehr  gleichmafsig  runde.  Auch  das  leicht  ein- 
gesunkene,  metamorphosierte  Zentrum  vermissen  wir  nicht. 

Neben  diesen  die  Aufmerksamkeit  zuerst  am  meisten  fesselnden  Framboesien 
bietet  uns  die  Kleine  jedoch  noch  ein  sehr  vielgestaltiges  Exanthem. 

Mitten  auf  der  Stirn  eine  voll  erbliihte  Aknepustel,  jedoch  ohne  scharf  hervor- 
tretenden  Entziindungshof ;  auf  der  linken  Wange  zwei  kleine  V*  cm  im  Durchmesser 
gelblich  graue  Stellen  von  geringer  Hohe  und  geringen  papillomatosen  Charakters ;  sie 
haben  ein  trockenes.  nicht,  wie  oben,  ein  feuchtsaftiges  Aussehen,  keine  Spur  von  einer 
entziindlichen  Halo,  die  papillare  Form  nur  noch  andeutungsweise,  was  schliefsen 
lafst,  dafs  hier  schon  Regressivveranderungen  eingetreten  sind.  Wie  die  Anamnese 
ergiebt,  waren  dies  die  ersten  „Zahnpocken".  Sie  haben  also  eine  Lebensdauer  von 
etwas  iiber  drei  Wochen, 

Der  behaarte  Kopf,   Brust,   Bauch  und  Rucken  bis   zur  Gesafsgegend  sind  ganz 
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frei      Auf  der  hinteren  Flache  der  linken  Schulter  eine  pfennigstu'ckgrofse,    ebenfalls 
papillomatcise  Stelle;  die  linksseitigen  Extremitaten  sind  fast  vollig  verschont. 

In  ausgedehntem  Mafse  ist  nur  die  Gesafs-  und  angrenzende  Lendengegend  er- 
griffen.  Wir  finden  hier  eine  grofsere  Anzahl  disseminierter  Aknepusteln,  wie  auch 
ira  ganzen  wohl  8 — 9  voa  fiinfpfennig-  bis  markstiickgrofse  ulcerierte  Stellen.  Ihre 
Form  ist  ganz  deutlich  rosettenfbrmig ,  ihr  Grund  eiterig  belegt,  der  Band  von 
einem  gut  ausgepragten  entziindlichen  Hof  urageben;  jedoch  fehlt  jede  papillomatbse 
Wucherung.  In  vereinzelter  Anzahl  sehen  wir  hier  auch  ganz  kleine  Kiikelchen  von 
weifslicher  Farbung,  das  Hautniveau  wenig  uberragend,  von  kaum  angedeuteter, 
blafsrosaner  Entziindungszone  urarahmt.  Der  Eindruck  war,  dafs  wir  es  hier  mit  den 
Entstehungsformen  zu  thun  haben;  die  intelligenten  und  genau  beobachtenden  Eltern 
bestatigten  auf  Anfrage,  dafs  auch  die  grofsen  verrukbsen  Plaques  so  angefangen  hatten. 

Das  war  der  Status,  wie  er  sich  bei  der  ersten  Konsultation  bot.  Man  mufste 
bei  einem  kurzen  Uberblick  und  bei  Nichtberiicksichtigung  der  Kleinmalerei  zugestehen, 
dafs  die  Diagnose  Syphilis  ungemein  naheliegend  war.  Die  Differentialdiagnose 
mit  dieser  Erkrankung  und  verschiedenen  anderen  werde  ich  spater  eingehend  be- 
sprechen.  Ich  will  hier  nur  kurz  erwahnen,  was  mich  veranlafste,  nach  einen 
Arzeneiexanthem  zu  inquirieren. 

Ich  gebe  gern  zu,  dafs,  wie  es  so  oft  geschieht,  ich  im  ersten  Augenblick  nicht 
die  ganze  Differentialdiagnose  der  verschiedensten,  mehr  oder  minder  ahnlicher  Derma- 
tosen  durchging,  sondern  dafs  einzig  und  allein  die  ganz  vereinzelte,  voll  erbluhte 
Aknepustel  auf  der  Stirn  des  Kindes  mich  an  einen  Arzeneiausschlag  und  zwar 
direkt  an  die  Jodakne  erinnerte.  Als  ich  dann  noch  auf  der  Glutealgegend  eine 
grofsere  Anzahl  ahnlicher  sab,  da  nahm  ich  schon  mit  einer  gewissen  Zuversicht 
die  Anamnese  in  dieser  Bichtung  hin  auf.  Und  die  Bichtigkeit  meiner  Annahme 
fand  ihre  Bestatigung,  allerdings  mit  der  Einschrankung,  dafs  nicht  Jod,  sondern  das 
Brom,  und  zwar  das  Bromoform,  die  Ursache  abgab. 

Es  stellte  sich  namlich  heraus,  dafs  Ende  August  die  kleine  Patientin  an  Stick- 
husten  litt.  Am  30.  August  wurde  ihr  wahrend  der  Abwesenheit  des  Hausarztes 
10  g  Bromoform  verordnet,  und  zwar  sollte  sie  taglich  viermal  5  Tropfen  nehmen. 
Hiervon  wurde  ein  kleiner  Teil  verschxittet ;  am  6.  September  abermals  10,0,  und  dann 
liefsen  nach  Verbrauch  dieses  die  Eltern  ohne  erneute  Konsultation  dieselbe  Verordnung 
nochmals  wiederholen.  Von  diesen  letzten  10  g  blieb,  wie  ich  noch  konstatieren 
konnte,  die  Halfte  iiber.  Zuletzt  wurden  taglich  viermal  6  Tropfen  gegeben  und  dies, 
wie  die  Eltern  zugaben,  nicht  allzu  genau,  so  dafs  die  Kleine  manchmal  auch  einige 
Tropfen  mehr  bekam.  Im  ganzen  erhielt  das  achtmonatliche  Baby  ca.  23  g  Bromoform 
in  25  Tagen.  Am  24.  September  wurden  zum  letzten  Male  die  Tropfen  verabreicht. 
Am  fiinften  Tage  nach  Beginn  der  Bromoformmedikation  erschienen  einzelne  Pusteln, 
die,  da  gleichzeitig  die  oberen  Schneidezahne  am  Durchbruch  waren,  hiermit  in  Zu- 
sammenhang  gebracht  wurden. 

Das  Kind  stand  vom  8.  bis  zum  25.  September,  dem  Tage  der  Riiekkehr  des 
Hausarztes,  nicht  mehr  unter  arztlicher  Kontrolle.  Der  Stickhusten  war  unterdessen 
vollig  geheilt. 

Uber  den  weiteren  Verlauf  und  die  eingeschlagene  Therapie  glaube  ich,  bevor 
ich  die  Differentialdiagnose  weiter  bespreche,  noch  ausfiihrlicher  berichten  zu  miissen, 
da  ersterer  manches  merkwurdige  und  den  Vorgang  der  papillomatbsen  Wucherung 
veranschaulichende  Bild  darbot,  und  zweitens  die  landlaufige  Ansicht,  dafs  bei 
Arzeneiexanthemen  das  einfache  Aussetzen  der  Darreichung  und  Schutz  vor  etwaigen 
entziindlichen  Komplikationen  zu  rascher  Abheilung  geniige,  sich  nicht  bewahrheitete. 

2.  Oktober.     Die    Plaques    am    Arme    hauptsachlich    an    flohe,    die  beiden    am 
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Beine  dagegen  ausschliefslich  peripherisch  zugenommen.  Die  beiden  Stellen  auf  d<>r 
linkeu  Wange,  besonders  eine,  im  weiteren  Riickgange  begriffen.  Auf  dem  Kopfe  und 
der  rechteu  Wange  ca.  acht  neue  voll  entwickelte  Aknepusteln.  Am  Gesafse  weitere 
Konfluenz  und  Auftreten  zahlreicher  neuer  Efflorescenzen,  Therapie:  Boraxbader, 
auf  die  verrukose  Plaques  20°/oiges  Salicylpfl aster,  sonst  Borsalbe. 

Die  Stellen  am  Handgelenk  in  der  Nahe  des  Randes  und  nicht,  wie  ich  eh«>r 
erwartete,  in  dem  schon  weifslich  verfarbten  Zentrum  zum  Teil  in  eiterige  Ein- 
schmelzung  und  Abstofsen  der  obersten  Schicbten  begriffen.  Im  grofsen  und  ganzen 
scheint  eine  geringe  Abnahme,  jedenfalls  eine  Sistierung  des  Wacbstums  eingetreten 
_zu  sein.  Die  beiden  Stellen  am  Beine  ebenfalls  in  geringem  Riickgange.  Die  I'm- 
gebung  jedocb  durcb  Verschieben  der  Pflaster  stark  gereizt.  Von  den  altesten  Stellen 
auf  der  linken  Wange  Hegt  das  eine  schon  im  Niveau  der  normalen  Haut,  das  andere 
beinahe  ebenfalls,  die  anderen  Stellen  dagegen  in  progressiver  Entwickelung.  Am 
Gesafse  haben  sicb  die  schon  bestehenden  kleinen  Ulcera  noch  peripherisch  in  geringer 
Weise  vergrofsert,  aber  der  Grund  ist  so  rapide  papillomatos  emporgewachsen,  dafb  die 
Hohe  jetzt  schon  3  mm  betragt,  und  dies  in  einem  Zeitraum  von  drei  Tagen.  Durch  Kon- 
fluenz der  benachbarten  geplatzten  Pustel  haben  sich  noch  mehrere  neue  rosetten- 
iormige  Ulcera  mit  denselben  Charakteristicis  wie  oben  gebildet.  So  sehen  wir  jetzt 
an  dieser  Stelle  die  ganze  Entwickelungsreihe  der  grofsen  papillomatosen  Geschwulst- 
massen.  Anders  gestaltet  sich  der  Vorgang  jedoch  im  Gesichte.  Hier  machen 
wir  die  Beobachtung,  dafs  die  Wucherungen  nicht  auf  dem  Boden  der  entleerten 
und  zusammengeflossenen  Aknepusteln  aufschiefsen,  vielmehr  kommt  es  hier  zu  einer 
Eindickung  des  Pustelinhalts.  Aber  trotzdem  beginnen  jetzt  die  Wucherungsvorgange 
und  die  Neigung  zur  weiteren  Konfluierung.  Der  Eindruck  der  auf  diese  Weise 
entstandenen  Protuberanzen  weicht  erheblich  von  dem  bis  jetzt  beschriebenen  ab.  Sie 
erinnern  in  vieler  Beziehung  an  Keloide.  Vor  allem  ist  die  Konsistenz  eine  ungleich 
festere,  auch  energischer  Druck  vermag  nicht  die  dariiberziehende  Epidermisdecke  zu 
sprengen.  Schneidet  man  ein,  so  entleert  sich  nur  Blut.  Die  Oberflache  ist  himbeer- 
artig  geformt  und  hat  einen  eigenartigen  braunroten  Glanz,  wie  lackiert.  Dazwischen 
findet  man  kleine  gelbliche  Punkte  —  der  eingedickte  Pustelinhalt  —  eingesprengt. 
Auf  dem  behaarten  Kopfe  sind  die  wenigen  bestehenden  Efflorescenzen  eingetrocknet 
und  im  Weggehen  begriffen.  Eine  Konfluenz  findet  hier  nicht  statt,  ebensowenig  bis 
jetzt  auch  eine  papillose  Degeneration. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  jetzt  ebenfalls  erheblich  gestort.  Es  schlaft  unruhig 
und  schreit  viel;  geringer  Husten. 

8.  Oktober.  Die  drei  grofsen  Plaques  nehmen  peripherisch  durch  Einbeziehen, 
zum  Teil  disseminierter  Aknepusteln,  zum  Teil  von  sich  schon  selbst  arrondierten 
kleinen  Plaques  zu,  wahrend  sie  an  Hbhe  zum  ganz  geringen  Teil  eitrig  einschmeizen, 
hauptsachlich  jedoch  durch  das  Salicylpflaster  der  einfachen  Nekrobiose  verfallen. 
Am  Handgelenk  ist  jetzt  nur  noch  der  mittlere  Teil  der  Beugeseite  frei,  es  ist  also 
fast  wie  von  einem  breiten,  unten  nicht  ganz  geschlossenen  Bande  umspannt. 

Am  Beine  ist  die  Reizung  geschwunden,  jedoch  auf  dem  Boden  dieser  bestan- 
denen  Reizung  ist  ein  Kranz  von  disseminierten,  linsengrofsen  Akneefflorescenzen  auf- 
geschossen,  die  voraussichtlich  in  kurzer  Zeit  einbezogen  werden. 

Am  Gesafse  und  angrenzenden  Riicken  ist  nur  bei  den  grofsen  mit  Salicylpflaster 
bedeckten  Plaques  ein  Riickgang  in  Bezug  auf  das  Hohenwachstum  eingetreten,  wahrend 
die  kleinen  freigsbliebenen  an  Hohe  und  peripherischer  Ausdehnung  zugenommen 
haben.  Keine  Besserung  trotz  Salicylpflaster,  vielmehr  ein  kontinuierliches  Fortschreiten 
ist  im  Gesiehte  zu  verzeichnen.  Selbst  auf  der  linken  Wange,  an  den  altesten 
Stellen,  die  vor  drei  Tagen  fast  vollig  zuriickgebildet  waren,  ist  eine  neue  Proliferation 


427 

eingetreten.  Auch  die  vereinzelt  stehenden  Efflorescenzen  auf  dem  behaarten  Kopfe, 
die  ebeufalls  schon  in  Riickbildung  waren,  zeigen  dieselbe  Erscheinung.  Riicken,  Brust, 
Bauch  uad  linker  Arm  bleiben  immer  noch  frei.  Im  allgemeinen  ist  mit  Ausnahme  des 
Gesichtes  nur  da  eine  Besserung  eingetreten,  wo  das  Salicylpflaster  in  Anwendung 
kam,  ein  peripherisches  Vorwartsschreiten  konnte  es  jedoch  nicht  hintanbalten.  Daher 
Aufnahme  in  die  Privatklinik  am  9.  Oktober. 

Da  die  Salicylpflaster  sich  leicbt  verschoben  und  dann  die  Umgebung  reizte, 
folgende  Losung: 

Bj  Acidi  salicylic. 

Acidi  lactici  s  3,0 

Traumaticin  24,0. 

US.     Morgens  und  abends  einzupinseln. 

Die  Umgebung  wird  durcb  Unguentum  zinci  geschiitzt,  gleichzeitig  als  mehrfach 
empfohlenenes  Antidotum   Solutio  arsenicalis  Fowleri. 

10.  Oktober.  Im  Gesicht,  am  Arme  und  Beine  Besserung.  An  ersterer  Stelle 
wirklich  keloide  Metamorphose  eingetreten.  Uie  Pusteln,  die  vor  drei  Tagen  auftraten, 
grofsenteils  in  Wucherung  begriffen  und  in  die  Plaques  einbezogen. 

11.  Oktober.  Uberall  bemerkenswerter  Ruckgang,  besonders  an  der  Gluteal- 
gegend.  Uie  Wucberungen  nirgends  weitergescbritten,  nur  noch  einige  kleine  neue 
Aknepusteln  aufgetreten. 

13.  Oktober.  Am  Handgelenk  lafst  sich  eine  2 — 3  mm  dicke,  breiartige  Masse 
ohne  Schmerzaufserung  der  kleinen  Patientin  mit  einfachem  Glasspatel  leicht  ent- 
fernen.     Sobald  man  auf  festeres  Gewebe  stofst,  betrachtliche  Blutung. 

Ahnlich  verhalt  es  sich  mit  den  beiden  Plaques  am  Beine.  Im  Gesichte  wohl 
Stillstand  im  Hohenwachstum,  nicht  aber  an  der  Peripherie.  Vier  zehnpfennigstiick- 
grofse  keloide  Plaques  sind  im  Begriff  zu  verschmelzen.  Am  Riicken  langsamer,  aber 
stetiger  Ruckgang. 

15.  Oktober.  Uie  jetzt  trockenen  Plaques  haben  eine  grofse  Ahnlichkeit  mit 
Condylomata  lata  hypertropbica. 

16.  Oktober.  Taglich  lafst  sich  von  den  Plaques  am  Arme  und  Beine  eine  ca. 
Vs  mm  dicke  breiige  Masse  mit  dem  scharfen  Loffel  entfernen.  Uie  Hohe  betragt  jetzt 
nur  noch  2  mm  am  Arme.    Im  Gesichte  ist  eine  Vereinigung  der  vier  Plaques  eingetreten. 

17.  Oktober.  Atzungen  mit  der  Salicyl-Milchsaurelosung  nur  noch  an  den  drei 
grofsen  Plaques.  An  den  iibrigen  Stellen  in  der  Erwartung,  dafs  nach  erfolgtem 
allgemeinen  Ruckgang  die  weitere  Heilung  spontan  erfolgt,  Bor-Zinksalbe.  Fur  die 
einzig  noch  beunruhigenden  Stellen  im  Gesicht  kommen  auch  noch  kosmetische  Riick- 
sichten  hierbei  in  Betracht.  Nur  am  Beine,  in  der  Umgebung  beider  Plaques,  treten 
immer  noch  einzelne  Nachschiibe  auf. 

19.  Oktober.  Geringe  Veranderung.  Abendtemperatur  bis  jetzt  normal,  plotzlich 
38,5,  Stiihle  vermehrt  und  von  griinlicher  Farbe.  Aussetzen  der  Solutio  Fowleri. 
Von  jetzt  an  wird  die  Traumaticinlosung,  um  eine  Tiefatzung  noch  an  den  drei  Stellen 
zu  vermeiden,  weggelassen,  statt  dessen  allenthalben  eine  20%ige  Resorcinpaste. 

21.  Oktober.  Nach  Resorcinpaste  iiberraschendes  Abblassen  der  entziindlichen 
Rote  und  sehr  giinstige  Beeinflussung  vor  allem  der  vereinzelten  Efflorescenzen,  die 
besonders  am  Beine  in  noch  grofser  Anzahl  vorhanden  waren.  Allgemeinzustand  wieder 
gut,  trotzdem  nicht  weiter  Arsenik. 

24.  Oktober.  Alles  in  voller  Ueroute.  Uie  disseminierten  Akneformen  vollig 
verschwunden,  die  grofsen  Plaques  an  Arm  und  Bein  fast  bis  zum  normalen  Haut- 
niveau  zuriickgegangen.  Uer  papillomatose  Charakter  ist  mit  Ausnahme  einzelner 
Stellen  am  Rande    nicht    mehr  zu  erkennen.     Uie  kleeblattahnlich  geformte  Stelle  im 


428 

Gesicht  hat  ihren  Glanz  verloren,  weifsliche  Schiippchen  sitzen  aaf,  die  eiterigen  Ein- 
Bprenkelungen  sind  nicht  mehr  zu  erkennen,  so  dafs  man  jetzt  den  Eindruck  hat, 
al8  habe  man  einen  gewucherten  Lupus  erythematosus  vor  sich.  Auch  die  Stellen 
an   der  Glutealgegend  zeigen  ahnlichen  Charakter. 

26.  Oktober.  Patientin  wird  jetzt,  da  eine  besondere  Therapie  noch  kaum  an- 
gezeigt  ist,  entlassen  mit  dem  Rate,  die  Resorcinpaste  und  Zinksalbe  abwechselnd  zu 
gebrauchen. 

3.  Dezember.  Alles  abgeheilt.  An  den  papillomatosen  Stellen  eine  flache  narbige 
Depression.  Die  Farbe  derselben  im  Gesicht  noch  stark  hochrot,  am  Beine  mehr 
blaulichrot.  Die  vereinzelt  geatandenen  Aknepusteln  haben  eine  etwas  braunlich 
pigmentierte,  stecknadelkopfgrofse,  geringe  Vertiefung  hinterlassen.  Die  Gewichts 
zunahme  betragt  seit  Entlassung  aus  der  klinischen  Behandlung  27*  Pfund. 

Die  Begriindung,  dafs  wir  es  hier  mit  einem  auf  Bromoform  zurtick- 
zufuhrenden,  allerdings  tiberaus  seltenen  Exanthem  zu  thun  haben,  ergiebt 
sich.  im  allgemeinen  schon  aus  dem  Status  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  aus  dem  durch  keine  Specifica  beeinflufsten  giinstigen  Verlaufe. 
Sehen  wir  vorlaufig  von  der  Anamnese,  die  ja  selbstverstandlich  der 
Schlufsstein  des  ganzen  diagnostischen  Aufbaues  bildet,  ab  und  betrachten 
uns  nun  den  Fall,  wie  er  thatsachlich  am  30.  September  zur  Diagnose 
kam!  Wir  hatten  es  mit  einem  Falle  zu  thun,  der  gleichzeitig  folgende 
Hautaffektionen  darbot: 

1 .  papulo  -  pustulose  Efflorescenzen  vom  ersten  Beginn  bis  zur  Ent- 
leerung  und  Berstung  ihres  Inhaltes, 

2.  rosettenfbrmige  Ulcera  superficialia, 

3.  Ulcera  elevata, 

4.  papillomatose  und  framboesieahnliche  Tumoren. 

Ein  genaueres  Eingehen  ergab  jedoch  sofort,  dafs  die  Primar- 
effiorescenz  die  Acne  pustulosa  ist,  alles  andere  sich  auf  die  Tendenz,  zu 
koniluieren,  und  auf  die  papillomatose  Wucherung  des  Grundes  zuriick- 
fiihren  liefs.  Haben  wir  so  das  wechselvolle  Bild  auf  die  einfache  Form 
der  Akne  zuriickgefuhrt,  so  sind  wir  der  richtigen  Diagnose  um  ein 
Bedeutendes  naher.  Die  Frage  lautet  jetzt:  was  fur  eine  Art  von  Acne 
pustulosa  haben  wir  hier  vor  uns?  Ist  man  so  weit  erst,  dann  ist  der 
Schritt,  der  uns  zur  medikamentbsen,  und  zwar  direkt  zur  Jod-  oder  Brom- 
akne  fuhrt,  kein  allzu  grofser.  Und  fur  den,  der  die  allgemeine  Patho- 
logie  kennt,  der  weifs,  dafs  der  Boden  jedes  ulcerativen  Prozesses  in 
papillomatose  Wucherung  ubergehen  kann,  den  werden  die  framboesie- 
artigen  Tumorenmassen  nicht  mehr  erschrecken,  um  die  Diagnose  Arzenei- 
exanthem  fallen  zu  lassen.  Giebt  die  Anamnese  noch  einen  so  pracisen 
Aufschlufs,  dann  ist  kein  Zweifel  mehr  an  der  Richtigkeit  der  gestellten 
Diagnose  und  der  Verlauf  als  Stiitze  derselben  wohl  entbehrlich. 

Betrachtet  man  so,  wie  eben  skizziert,  den  Fall,  dann  liegt  hierin 
auch  ein  gut  Stuck  Differentialdiagnose.  Andererseits  darf  nicht  vergessen 
werden,  dafs  so  manche  Einzelheit,  aus  dem  Gesamtbilde  und  der  genetischen 
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BetrachtuDg  herausgerissen,  einer  differential-diagnostischen  Beleuohtung 
bedarf.  Ich  habe  schon  bei  der  Krankengeschichte  auf  die  Ahnlichkeiten 
mit  mehreren  Dermatosen  hingewiesen. 

Vor  all  em  bedarf  es  einer  scharfen  Abgrenzung  gegen  gewisse,  friiher 
schon  gekennzeichnete  syphilitische  Hauterscheinungen.  Sind  doch  fast 
alle  unserem  ahnliche  Falle  eine  Zeitlang  unter  der  falschen  Diagnose 
Syphilis  gesegelt.  Schliefst  die  Anamnese,  wie  hier,  jeden  Verdacht  auf 
Lues  aus,  so  mogen  hierdurch  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  leichter 
zu  iiberwinden  sein,  wahrend  anderenfalls,  wie  im  Falle  Szadbcks,  nur 
eine  genaue,  detaillierte  Beobachtung  einer  falschen  Diagnose  vorzubeugen 
vermag. 

Wir  finden  zunachst  ein  fur  die  Diagnose  Syphilis  sehr  wichtiges 
Symptom,  das  Fehlen  jeder  Juckempfindung,  bei  unserer  kleinen  Patientin 
vorhanden;  sie  nimmt  so  gut  wie  keine  Notiz  von  ihrem  Hautleiden. 
Die  geringe  Beeintrachtigung  ihres  Allgemeinbefindens,  wie  Abnahme  des 
Korpergewichtes  und  bleiche  Gesichtsfarbe  werden  mit  mehr  Berechtigung 
auf   den   kaum  iiberstandenen  Stickhusten   zuriickgefiihrt  werden   miissen. 

Auch  ein  zweites  fur  Syphilis  sehr  sprechendes  Charakteristicum,  die 
Polymorphic  der  Efflorescenzen,  mag  man  fiir  den  ersten  Blick  bestatigt 
finden.  Denn  wir  haben  vereinzelte  AkDeefflorescenzen,  wir  haben  ferner 
kleine  ulcerierte  Stellen,  den  breiten  Kondylomen  iiberaus  ahnliche  Plaques, 
und  wir  haben,  was  bei  Syphilis  nicht  haufig,  aber  immerhin  genugend 
bekannt,  fromboesieartige  Tumoren.  Diese  Vielgestaltigkeit  klart  sich 
jedoch,  wie  weiter  oben  ausgefiihrt,  als  nur  scheinbar  bestehend  auf;  es 
fehlt  uns  die  primare  Polymorphie.  Es  ist  zwar  nicht  zu  leugnen,  dafs 
es  auch  Syphilisfalle  mit  uniform  en  Exauthemen,  aber  bei  einer  solchen 
Akuitat,  wie  sie  hier  doch  als  bestehend  angenommen  werden  mufs, 
wiirden  wir  die  primare  Polymorphie,  ohne  die  sekundaren  Umwandlungen 
zu  misseD,  erwarten  diirfen. 

Wir  kommen  nun  zum  dritten  Punkte  unserer  differentiellen  Be- 
trachtung:  zur  Lokalisation  der  Exantheme.  Wir  wissen  von  der  Syphilis, 
dafs  ihre  Exantheme  ihre  Lieblingsstellen  haben,  ja  dafs  gewisse  Formen 
nur  an  gewissen  Ortlichkeiten  vorkommen.  Wir  haben  hier  das  akne- 
artige,  kondylomatose  und  framboesieartige  Syphilid  in  Betracht  zu  ziehen. 
Im  grofsen  und  ganzeD  spricht  in  dieser  Hinsicht  die  Anordnung  unseres 
Falles  weit  mehr  dagegen,  als  dafiir.  Ein  Eingehen  auf  Einzelheiten 
glaube  ich  wegen  ihrer  allgemeinen  Kenntnis  enthoben  zu  sein.  Dagegen 
vermissen  wir  zwei  fiir  Syphilis  typische  Erscheinungen :  erstens  jede 
Andeutung  von  symmetrischer  Anordnung  und  zweitens  das  wichtigste: 
das  ErgrifFensein  der  Schleimhaute  und  Schleimhautubergange,  was  in  einem 
solch  akuten  Syphilisfall  wohl  kaum  fehlen  diirfte. 

Betrachten  wir  nun  die  Details  der  einzelnen  Efflorescenzen  und  der 
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in  verschiedener  Entwickelung  stehenden  papillomattfsen  Plaques  in  Bezug 
auf  ihre  eventuelle  Zugehorigkeit  zur  Lues,  so  ergiebt  sich  folgendes: 
Die  bier  befindlicben  disseminierten  Aknepusteln  entsprecben  nicbt  denen, 
die  wir  bei  Lues  zu  seben  bekommen,  um  so  weniger,  da  wir  es  nicbt 
mit  einer  akuten,  fieberhaften,  sondern  mit  der  raebr  cbronisch  auftretenden 
sypbilitischen  Akneform  zu  thun  batten.  Wir  haben  schon  bei  den 
kleinsten,  kaum  merklichen,  eben  entstebenden  Efflorescenzen  einen  deut- 
licben,  wenn  auch  nicbt  so  scbarf  wie  bei  der  Acne  vulgaris  oder  Jodakne 
bervortretenden,  allmahlich  sicb  verlierenden  Entziindungshof;  zweitens 
feblt  das  papulose  Vorstadium  wie  bei  Sypbiliden,  wo  die  Pustel  nur 
„die  Spitze  eines  papulosen  Piedestals"  bildet  und  nicbt  bis  in  das  sub- 
kutane  Bindegewebe  greift.  Gerade  auf  diesen  beiden  Unterscheidungs- 
punkten  basierte  von  vornberein  die  Uberzeugung,  dafs  Sypbilis  aus- 
zuscbliefsen  sei. 

Aucb  die  nacbste  Entwickelungspbase,  die  Konfluenz  und  die  Bildung 
fein  gezackter,  rosettenformiger  Gescbwtire,  bietet  in  dem  bierbei  viel  scbarfer 
bervortretenden  Entziindungsbof  obne  jeden  Infiltrationswall,  wie  wir  ibn 
bei  der  Acne  luetica  conferta  seben,  und  in  der  mebr  dickflussigen  gegen- 
iiber  der  mebr  dunnfliissigen,  eigenartig  riecbenden  Sekretion  luetiscber 
Hautgescbwiire  geniigende  Anbaltspunkte  gegen  die  Diagnose  Sypbilis. 

Je  mebr  sich  aber  der  papillomatose  Cbarakter  geltend  macht,  um  so 
mebr  scbwinden  diese  Unterscbeidungsmerkmale,  ja  zuletzt  kommt  nocb  ein 
fur  Lues  geradezu  patbognomisches  Zeicben  hinzu,  namlicb  die  zentrale 
Rtickbildung  und  peripherisehes  Fortschreiten.  Dagegen  spricbt  jedoch 
vor  allem  das  unbeimlicb  rascbe  Emporwacbsen  der  framboesieartigen  Massen. 
Der  zweite  Entwickelungsgang  der  Akneefflorescenzen,  die  keloide  Um 
wandlung,  wie  wir  sie  im  Gesicbte  beobacbteten,  ist  eine  Hetamorpbose, 
die  weder  fur  nocb  gegen  Sypbilis  spricbt. 

Fassen  wir  nocbmals  das  Gesamtergebnis  dieser  differential-diagnostiscben 
Betracbtung  kurz  zusammen,  so  spricbt  in  unserem  Falle,   abgeseben  von  , 
der  Anamnese,  nocb  gegen  die  Annabme  Sypbilis : 

1.  das  Feblen  jeder  symmetriscben  Anordnung; 

2.  das  Freibleiben  aller  Scbleimbaute  und  Schleimhautubergange ; 

3.  das  Vorkommen  sypbilisabnlicber  Exantbeme  an  Stellen,  die  im  ' 
allgemeinen  ibren  Lieblingsstellen  nicbt  entsprecben ; 

4.  das  ungemein  rascbe  Aufscbiefsen  der  papillomatosen  Exkrescenzen : 

5.  die    Bescbaffenbeit    der   primaren   Akneefflorescenz  und  der   uloe- 
rierten  Stellen. 

Dafiir  spricbt: 

1.  das  Feblen  jeder  Juckemp  fin  dung ; 

2.  die  scbeinbare  Polymorphic ; 
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3.  die  Kondylomen  und  FramboSsia  luetica  so  ahnlichen  Pro- 
tuberanzen ; 

4.  die  zentrale  Ruck-  und  Dellenbildung  mit  peripherischem  Vor- 
wartsschreiten ; 

5.  das  Auftreten  von  neuen  Efflorescenzen,  trotzdem  das  Bromoform 
schon  iiber  14  Tage  ausgesetzt  war. 

Das  zweite  Krankheitsbild,  von  dem  unser  Fall  zu  trennen  ist,  ist 
der  Pemphigus  vegetans.  Fur  diese  Dermatose,  die  bis  vor  nicht  langer 
Zeit  immer  auf  eine  syphilitische  Diathese  zuriickgefiihrt  wurde,  spricht 
in  hervorragender  Weise  die  rapide  Wucherung  der  driisig-  und  warzen- 
formigen  Plaques,  das  peripherische  Vorwartsschreiten  durch  immer  neue 
Angliederung  der  am  Rande  neu  aufschiefsenden  Efflorescenzen,  dagegen 
das  Fehlen  bedeutender  Allgemeinerscheinungen,  die  so  rasch  das  ganze 
Krankheitsbild  beherrschen  und  binnen  weniger  Monate  zum  Tode  fuhren, 
ferner  die  Differenz  der  Primarefflorescenz,  die  in  unserem  Falle  eine 
deutliche  Aknepustel  ist,  in  diesem  die  Pemphigusblase  sein  mufste. 

Diese  beiden  Punkte  geniigen  vollkommen,  um  den  Pemphigus 
vegetans  auszuschliefsen,  so  dafs  wir  kleinere  Unterschiede,  wie  das  Fehlen 
der  ubelriechenden  nnd  diinnfliissigen  Sekretion  und  das  Freibleiben  der 
Schleimhaut  und  Schleimhautubergange  etc.,  nicht  heranzuziehen  brauchen. 
Mit  Mykosis  fungoides  hat  unser  Fall  nur  die  „meistenteils  rapid  auf- 
schiefsenden, dann  excessiv  wuchernden,  weich  elastisch  sich  anfiihlenden 
Gewachse"  gemein,  wahrend  alle  andere  bekannten  charakteristischen 
Merkmale  dieser  chronischen  Infektionskrankheit  nicht  vorhanden  sind. 

Weitere  differential-diagnostische   Schwierigkeiten  wird  man    sich   be- 

reiten,  wenn  man  die  Genesis  der  papillomatosen  Wucherungen  ubersieht, 

diese  vielmehr  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  stellt.    Denn  es  giebt 

kaum  eine  vesikulose,  pustulose  oder  ulcerose  Hautaffektion,   die  hie  und 

da  diese  Wachstumsenergie  nicht  zeigt.     So    wissen    wir,    dafs    auf    dem 

Grrunde  eines   nassenden  Ekzems,    von  Brandblasen,    ferner  von  Impetigo 

contagiosa  und  hierbei  ziemlich  haufig,  bei  Lupus,   Ulcus  molle  etc.  diese 

jekundare  Erscheinung  auftreten  kann.     Hier,  wie  tiberall,  mufs,  um  sich 

for  Irrtumern  zu  bewahren,    die  Primarefflorescenz    gesucht    werden.     So 

jrinnere    ich    mich    eines  Falles  von  Varicellen    bei    einem    zweijahrigen 

^atienten,  das  eine  gewisse  Analogic  mit  obigem  bot.    Bei  diesem  kleinen 

Jungen  waren  die  Varicellenblaschen  besonders  am  B,umpfe  zu  zehnpfennig- 

)is  ftinfmarksttickgrofsen  Plaques  zum  Teil  konnuiert  und  auf  dem  Grunde 

raren  iippige,    das  Hautniveau   um  1 — 2  mm    tiberragende    Granulationen 

/ufgeschossen.     Dafs  wir  es  hier  mit  sekundaren  Verauderungen  typischer 

Vindpocken  zu  thun  hatten,   ergab  sich  aus  dem   gleichzeitigen  Bestehen 

on  charakteristischen  Varicellenblaschen  und  dem  gleichzeitigen  Befallen- 

sin    zweier    Geschwister.      Auch    hier    war    der    Verdacht    auf    Syphilis 
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ausgesprochen  worden,  der  in  der  Familie  urn  so  mehr  auf  fruchtbaren 
Boden  fiel,  als  der  Vater  ein  mir  bekannter  Syphilophobe  war. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  bedarf  es  auch  bei  solcben  Arzneiexanthemen, 
wie  unserer  einer  gewissen  Vorsicht.  Ich  meine  naturlich  nicht  die  Prognose 
quoad  vitam,  die  wohl  ausnahmslos  gut  sein  wird,  sofern  nicht  im  Anschlufs 
an  ulcerative  Prozesse  eine  Infektion  hinzutritt,  sondern  die  Prognose  in 
Bezug  auf  die  Dauer  der  Heilung  und  auf  die  kosmetischen  Resultate. 
Man  darf  vor  allem  nicht  annehmen,  dafs  in  so  exorbitanten  Fallen,  wie 
hier,  das  einfache  Aussetzen  des  betreffenden  Medikamentes,  selbst  bei 
einem  Mittel.  wie  Brom,  das  so  bald  aus  dem  Korper  eliminiert  wird, 
genuge,  um  Riickgang  der  Erscheinungen  oder  mindestens  sofortigea 
Stillstand  der  Exantheme  eintreten  zu  sehen.  Lehrt  unser  Fall  doch, 
dafs  noch  wochenlang  nach  Aussetzen  immer  neue  Eruption  en  auftraten 
und  die  schon  bestehenden  in  ihrer  Wachstumsenergie  nicht  nachliefsen. 
In  kosmetischer  Hinsicht  mufs  man  darauf  hinweisen,  dafs,  falls  keine 
entzundlichen  Erscheinungen  dazutreten,  vorerst  eine  flache  pigmentierte 
Narbendepression  zuriickbleibt ,  die  allmahlich  sich  immer  mehr  entfarbt, 
und  dafs  mit  den  Jahren  auch  die  narbige  Vertiefung  sich  gauz  oder  auf 
ein  Minimum  ausgleicht,  so  dafs  eine  Befurchtung  betreffs  „hafslicher  Ent- 
stellung"  nicht  Platz  zu  greifen  braucht.  In  unserem  Falle  war  die 
Vorsicht  noch  mehr  geboten,  da  gerade  im  Gesicht  eine  keloide  Umwandlung 
eingetreten  war,  wobei  eine  bestimmte  Vorhersage  doch  immer  dubios  ist. 

Aus  der  Besprechung  der  Prognose  ergeben  sich  auch  die  Prinzipien 
der  therapeutischen  Mafsnahmen:  vor  allem  Verhutung,  dafs  durch 
hinzugetretene  Infektionsprozesse  das  subkutane  Gewebe  ergriffen  wird, 
und  zweitens  Vorsicht  bei  Anwendung  der  atzenden  Mittel,  d.  h.  Ver- 
meidung  aller  tiefwirkenden  Caustica.  Therapeutisch  mochte  ich  im 
gleichen  oder  ahnlichen  Falle  empfehlen,  wenn  man  nicht  Paquelin  oder 
das  Messer  bei  den  gewucherten  Massen  anwenden  will,  die  von  mir 
benutzte  20°/oige  Salicyl-Milchsaure-Traumaticinlosung.  Ein  Hauptvorzug 
derselben  besteht  darin,  dafs  eine  Beschrankung  auf  eine  bestimmte  Stelle 
moglich  ist. 

Fur  die  disseminierten  und  nicht  gewucherten  Aknepusteln  mochte  ich 
ganz  besonders  die  20%ige  Resorcinpaste  als  sehr  giinstig  wirkend  be- 
zeichnen.  * 

Im  allgemeinen  wird  man  von  jeder  allzu  energischen  Therapie  ab- 
sehen  und  moglichst  den  naturlichen  Verlauf  abwarten. 

Von  der  innerlichen  Anwendung  des  Arsens,  das  von  verschiedenen 
Seiten  als  gut  und  sicherwirkendes  Antidotum  angepriesen  wurde,  mufste 
in  unserem  Falle  infolge  eingetretener  Darmerscheinungen  bald  abgesehen 
werden,  so  dafs  ein  Urteil  liber  seinen  Nutzen  noch  event.  Uberfluis 
unmoglich  war. 
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JFttdj^eitfdjriften. 

Arcliiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  30.     Heft  3.     1895. 

I.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Sklerodaktylie  (Sklerodermie  der 
Extremitaten),  von  M.  WoLTERS-Bonn.  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Sklerodaktylie  an  den  Fiifsen  in  Prof.  Doutreleponts  Poliklinik  zu  untersuchen.  Der 
88jahrige  Patient  war  hereditar  nicht  belastet  und  erfreute  sich  bis  zum  Jahre  1885 
einer  guten  Gesundheit.  Im  Jahre  1885  litt  er  an  symmetrischem  Lupus  erythema- 
todes  beider  Wangen.  Die  Krankheit  an  den  Fiifsen  entwickelte  sich  schleichend  im 
Jahre  1889.  Die  ersten  Symptome,  die  der  Patient  wahrnahm,  waren  Kaltegefuhl, 
Taubsein  und  Kribbeln  in  den  Fiifsen.  Schmerzen  empfand  er  nicht.  Spater  fiel  es 
ihm  auf,  dafs  die  Haut  der  Fiifse  nach  und  nach  blasser  und  kalter  als  die  iibrige 
Haut  wurde,  und  dafs  durch  die  stetig  fester  werdende  Haut  die  Fiifse  steif  und 
unbeweglich  wurden.  Gleichzeitig  traten  kleine  Geschwiirchen  an  den  Zehen  auf, 
die  unter  antiseptischer  Behandlung  rasch  abheilten.  Im  Jahre  1890  entstand  an  der 
link  en  grofsen  Zehe  eine  tiefgreifende  Ulceration,  die  abheilte  und  recidivierte. 
Um  dieselbe  Zeit  bemerkte  der  Patient,  dafs  neben  der  Festigkeit  und  Starrheit  der 
Haut  und  der  Unbeweglichkeit  der  Zehen  diese    bedeutend    kleiner    geworden  waren. 

Zwei  Jahre  war  der  Patient  von  Salzbadern  und  Ulcerationsprozessen  frei,  die 
Haut  der  Zehen  und  Fiifse  war  so  weit  geschmeidig,  und  diese  selbst  relativ  so  gut 
beweglich,  dafs  weitere  Strecken  zuriickgelegt  werden  konnten.  Ende  1892  trat  im 
Anschlufs  an  eine  kleine  Ulceration  an  der  Basalphalanx  der  linken  grofsen  Zehe 
unter  starken  Schmerzen  eine  heftige  Entziindung,  die  zur  Vereiterung  und  Bildung 
einer  Fistel  fvihrte  und   schliefslich  die  Exartikulation   der  Zehe  erforderlich  machte. 

Verfasser  hat  die  exartikulierte  Zehe  in  Alkohol  gehartet  und  mikroskopisch 
untersucht.  Im  folgenden  teilt  er  unter  Beriicksichtigung  der  einschlagigen  Litteratur 
ausfuhrlich  die  Befunde  mit.  An  der  Haut  zeigte  die  wesentlichsten  Veranderungen 
das  subkutane  Gewebe.  Dasselbe  war  ganzlich  geschwunden  und  durch  festes,  fibroses 
Gewebe  ersetzt,  das  sowohl  in  das  Corium  u'berging,  als  auch  in  das  Periost  vollig 
hineinwucherte.  Alle  Gefafse  des  Coriums  zeigen  mehr  oder  weniger  starke  perivas- 
kulare  Wucherungen.  An  den  grofseren  Gefafsen,  besonders  des  subkutanen  Gewebes 
sind  deutliche  Arteriitis  mit  starker  Wucherung  der  Media  und  Intima  zu  bemerken. 
Die  elastischen  Elemente  sind  iiberall  gleichmafsig  erhalten. 

Die  Befunde  an  den  Knochen,  welche  bisher  nur  von  sehr  wenigen  Autoren 
untersucht  worden  sind,  entsprechen  zumeist  denen  an  der  Haut  und  bestatigen 
namentlich  die  Befunde  Lagranges.  Der  durch  den  Prozefs  der  Sklerodermie  alte- 
rierte  Knochen  zeigt  alle  Zeichen  einer  interstitiellen  Entziindung,  Wucherung  des 
Bindegewebes  mit  den  charakteristischen  Veranderungen  an  den  Gefafsen.  Ebenso 
wie  das  Subkutangewebe  durch  den  Druck  des  vordringenden  Bindegewebes  zur 
Atrophie  gebracht  und  durch  dasselbe  ersetzt  wird,  so  wird  auch  nach  volligem 
Aufgehen  des  Periosts  in  das  fibrose  Gewebe,  und  nachdem  das  letztere  durch  die 
Haversischen  Kanale  in  das  Mark  eingedrungen  ist,  nach  und  nach  vermittelst  der 
Osteoklasten  der  kompakte  Knochen  aufgelost  und  durch  Bindegewebe  ersetzt ;  zuletzt 
bleibt  eine  weitmaschige  Spongiosa  im  sklerosierten  fibrosen  Gewebe  zuriick,  die 
vielleicht  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Prozesses  ebenfalls  verschwinden  und  durch 
fibroses  Gewebe  ersetzt  werden  kann.     Uberall  finden  sich  gleichzeitig  die  Anzeichen 


434 

einer  akuten  Entziindung.     Die   Gelenkknorpel    waren,    weil   der  Prozef6    nocb    nicht 
bis  dabin  gelangt  war,  noch  unverandert. 

Verfasser  sieht  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Alteration  der  Gefafse  als  durch- 
aus  zum  Prozefs  der  Sklerodermie  gehorig  und  die  „interstitielle  Entziindung* 
charakterisierend  an.  Ob  die  Gefafsveranderungen  vor  oder  nach  der  Wucherung 
de8  Bindegewebes  auftreten,  liefs  sich  nicbt  mit  Sicherheit  bestimmen.  Verfasser 
glaubt,  dafs  sie  gleicbzeitig  mit  dieser  beginnen. 

II.  tJber  „Bubonuli  syphilitici",  von  F.  Koch  -  Breslau.  Verfasser  bescbreibt 
drei  Falle  von  Erweichung  des  sog.  syphilitischen  Lympbstranges.  Dieselben  zeicbnen 
sich  durch  folgende  klinische  Eigentiiralichkeiten  aus:  Es  entstehen  im  primaren 
Stadium  (1.  Fall)  oder  im  fruhen  sekundaren  Stadium  (2.  und  3.  Fall)  in  direktem 
Anschlufs  an  eine  typiscbe  Initialsklerose  oder  Reste  derselben  ohne  nachweisbare 
Mischinfektion  mit  Ulcus  molle  unter  der  Haut  des  Penis,  welche  sich  in  einem  unter 
dem  Bilde  des  sog.  syphilitischen  Lymphstranges  auftretenden  strangformigen  Infiltrat 
entwickeln,  welche  dann  ohne  akut  entziindliche  Erscheinungen  allmahlich  erweichen, 
fluktuierende,  cystenartige  Tumoren  bilden  und  schliefslich  durchbrechen  konnen. 

Im  Gefolge  von  Ulcera  mollia  ist  das  Auftreten  von  im  Verlaufe  der  Lymph- 
gefafso  des  Penis  zur  Abscedierung  kommenden  Geschwiilsten  nicht  sehr  selten, 
dagegen  sind  erweichende  Knoten  bei  der  Initialsklerose  eine  aufserordentlich  seltene 
Erscheinung.  Nur  Mauriac,  Leloir,  Jullien  haben  in  der  Litteratur  das  Krankheits- 
bild  genauer  beschrieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  ergeben,  dafs  es  sich  bei  den  Bubonuli 
syphilitici  um  massige  Infiltrate  handelt,  welche  wesentlich  aus  Rundzellen  von  dem 
Charakter  der  Lymphocyten  und  der  sog.  Plasmazellen  bestehen  und  im  weiteren 
Verlaufe  unter  der  direkten  Einwirkung  des  Syphilisvirus  in  ihren  zentralen  Teilen 
einer  Degeneration  anheimfallen.  Diese  fuhrt  im  Gegensatz  zur  Verkasung  bei  der 
Tuberkulose  zur  Bildung  eines  zahfliissigen,  puriformen  Produktes. 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  diesbeziigliche  Litteratur  und  zieht  aus  seinen 
Untersuchungen  folgende  Schliisse: 

1.  Es  giebt  im  Anschlufs  an  den  Primaraffekt  entsprechend  dem  Verlauf  der 
sog.  Lymphstrange  auftretende  Knoten,  welche  ohne  akut  entzundliche  Erscheinungen 
erweichen  und  perforieren  konnen:  „Bubonuli  syphilitici". 

2.  In  solchen  Fallen  scheinen  auch  die  spezifisch  erkrankten  Inguinaldrusen 
eine  besondere  Neigung  zu  partieller  Erweichung,  ebenfalls  ohne  entzundliche  Er- 
scheinungen, zu  haben. 

3.  In  den  untersuchten  Fallen  ist  histologisch  der  Ausgang  der  „Bubonuli", 
resp.  des  spezifischen  Infiltrates  von  Lymphgefafsen  nicht  zu  erweisen,  ein  Zusammen- 
hang  mit  den  Blutgefafsen  sicher  vorhanden  gewesen. 

4.  Die  histologischen  Veranderungen  bei  diesen  Bubonulis  stellen  sie,  ebenso 
wie  ihr  klinisches  Bild,  der  gummosen  Erweichung  an  die  Seite. 

III.  Nerven  und  Nervenendigungen  in  spitzen  Kondylomen,  von  E.  Vollmeb- 
Bonn.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Reissner  findet  sich  in  den  spitzen 
Kondylomen  ein  grofser  Reichtum  von  Nervenfasern.  Verfasser  hat  nun  die  Angaben 
Reissners  einer  genauen  Nachprufung  unterzogen  und  sich  hierbei,  ebenso  wie  dieser, 
des  von  Ramon  y  Cajal  modificierten  GoLGischen  Verfahrens  bedient. 

Die  positiven  Ergebnisse  seiner  pathologisch-anatomischen  Studie  giebt  Verfasser 
in  folgenden  Schlufssatzen  wieder : 

1.  Die  spitzen  Kondylome  sind  nicht  als  Epithelwucherungen,  die  eine  papillare 
Abfurchung  des  Bindegewebes  zuwege  bringen  (Unna),  zu  betrachten,  sondern  als 
Papillome,  d.  h.  Hypertrophien  der  Hautpapillen  in  toto! 
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2.  Die  in  den  Papillae  nervosae  der  Haut  entbaltenen  Nerven  nehmen  an  dem 
pathologischen  Wucherungsprozesse  der  Haut,  bezw.  Schleimhautpapillen  teil. 

3.  Die  im  Epithelmantel  der  spitzen  Kondylome  aufgefundenen  LANGERHANSschen 
Zellen  stehen  mit  Nerven  in  Verbindung. 

4.  Die  LANGEBHANS6chen  Zellen  reagieren  wie  die  Nerven  auf  die  schnelle  Golgi- 
sche  Impriignationsmetbode. 

5.  Pigmentierte  spitze  Kondylome  haben  im  Rete  Malpighii  und  in  den  hoheren 
Lagen  des  subepithelialen  Bindegewebes  verastigte  Pigmentzellen. 

6.  Neben  der  Endigung  in  LANGERHANSschen  Zellen  verlaufen  im  Epithel  der 
spitzen  Kondylome  feine  varikose,  nervose  Endfaden,  die  sich  bis  zum  Stratum  corneum 
verfolgen  lassen. 

IV.  Ulcus  molle,  von  0.  PETERSEN-St.  Petersburg.  II.  Teil.  Verfasser  beschaftigt 
sich  nocb  weiter  unter  ausfiihrlicher  Besprecbung  der  einschlagigen  Litteratur  mit 
der  Differentialdiagnose  des  Ulcus  molle.  Da  die  Entscheidung,  ob  Syphilissklerose, 
Initialsklerose,  ob  Ulcus  molle  inflammatorium  fur  die  Therapie  von  eminent  prak- 
tischer  Bedeutung  ist,  so  stellt  Verfasser  nacb  seinen  Erfahrungen  folgende  differentiell- 
diagnostiscben  Merkmale  tabellariscb  zusammen : 

Initialsklerose  oder  Ulcus 
Ulcus  molle. 


1.  Inkubationsdauervon  12 — 24Stunden. 

2.  Runde  oder  facettierte  (durcb  Kon- 
fluenz  mehrerer  Ulcera)  Ulceration 
mit  zackigen,  scharf  abfallenden 
Randern  und  speckigem,  lockerem, 
wurmstichigem  Boden  und  entzund- 
lichem  Hof. 


induratum. 

1.  Inkubation  von  4 — 12  Tagen. 

2.  Oberflachliche ,  wenig  secernierende 
Ulceration  mit  derber,  deutlich  ab- 
gegrenzter  Induration  ohne  akut  ent- 
ziindlichen  Hof. 


3.  Nach  der  Ekocbleation  erhalt  man 
eine  reine  Wundflache;  der  etwa 
entzundlich  indurierte  Boden 
schwindet  in  wenigen  Tagen. 

4.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Sekretion  ergiebt  aufser  verschiedenen 
Kokken,  kurzen  und  langeren  Stab- 
chen  und  viel  Leukocyten  die  An- 
wesenheit  der  DucREY-KREFTiNGschen 
Bacillen. 

5.  Die  Impfungen  mit  dem  Sekret  er- 
geben  ein  positives  Resultat,  wobei 
die  Zahl  der  spezifischen  Bacillen 
zunimmt  im  Verhaltnis  zum  Schwin- 
den  der  anderen  Mikroorganismen. 

6.  Die  nachstgelegenen  Lymphdriisen 
schwellen,  werden  empfindlich  und 
konnen  leicht  vereitern.  Es  entsteht 
nicht  nur  Lymphadenitis,  sondern 
auch  Perilymphadenitis. 


3.  Nach  der   Ekochleation    andert  sich 
der  harte  Boden  der  Ulceration  nicht. 


4.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekretes  ergiebt  wenig  Leukocyten, 
geringe  Mengen  verschiedenerKokken, 
wenig  Stabchen  und  keine  Ducrey- 
KREFTiNGschen  Bacillen. 


5.  Die  Impfungen  geben  hochstens  im 
friihesten  Stadium  ein  positives  Re- 
sultat, wobei  jedoch  nicht  tiefe, 
sondern  oberflachliche  Ulcerationen 
mit  Induration  des  Bodens  entstehen. 

6.  Die  nachstgelegenen  Lymphdriisen 
schwellen,  sind  hart  und  indolent, 
bald  vergrofsern  sich  auch  die  ent- 
fernter  gelegenen  Lymphdriisen ; 
Perilymphadenitis  wird  nicht  beob- 
achtet. 
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7.  Das    Ulcus     molle    heilt    stets 
Hinterla88ung  einer  Narbe. 


mit 


8.  Meist  sind  multiple  Ulcera  vorhanden, 
die  konfluieren  und  dann  grofsere 
Ulcerationen  mit  gezackten  Handera 
darbieten. 


9.  Es  besteht  eine  Neigung  zur  zentri- 
fugalen  Ausbreitung,  und  beim 
successiven  Auftreten  neuer  Ulcera 
unterscheiden  diese  sich  nur  durch 
geringeren  Umfang. 

10.  Ulcera  mollia  geben  leicbt  durcb 
Autoinfektion  an  den  Beruhrungs- 
stellen  neue  Ulcera  (Abdriicke). 

11.  Durcb  spezifische  Allgemeinbeband- 
lung  wird  der  Heilungsprozefs  des 
Ulcus  molle  nicbt  beschleunigt. 

12.  Extragenitaler  Sitz  ist  ganz  aufser- 
ordentlich  selten  bei  Mannern,  bei 
Weibern  ofter  am  Anus,  sonst  auch 
selten. 


7.  Narben  bleiben  selten  nach  Scbwund 
der  Initialsklerose  nebst  Erosion, 

8.  Ulcera  indurata  kommen  wobl  aucb 
multipel  vor,  konfluieren  dann  aber 
nicbt;  selbst  wenn  mehrere  neben- 
einander  sitzen,  kann  man  jedes 
einzelne  noob  deutlicb  abgegrenzt 
erkennen. 

9.  Es  findet  kein  successives  Auftreten 
von  Ulcera  indurata  statt. 


10.  Ulcera  indurata  geben  keine  neuen 
Ulcera  durch  langeres  Beriibren. 

11.  Durcb  spezifiscbe  Allgemeinbehand- 
lung  schwinden  die  Ulcera  indurata 
und  heilen. 

12.  Extragenitaler  Sitz  ist  nicbt  ganz 
selten  zu  beobachten  bei  beiden  Ge- 
scblechtern. 


Verfasser  bespricbt  in  den  folgenden  Kapiteln  eingehend  die  Komplikationen 
und  die  Therapie  des  Ulcus  molle,  wie  seiner  Komplikationen  und  scbliefst  die  um- 
fangreicbe,  das  Thema  nach  jeder  Richtung  hin  erschopfende  Arbeit  mit  einigen 
Bemerkungen  uber  Prophylaxis,  sowohl  die  personliche,  wie  die  offentliche. 

C.  Berliner-Aachen. 


Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 
1895.    Heft  1. 

I.  Multiple  harte  Schanker  infolge  von  Tattowieren,  von  L.  Cheisisse. 
Nach  einer  summarischen  fjbersicht  der  einschlagigen  Litteratur  wird  uns  der  einfach 
und  iibersichtlich  liegende  Fall  mitgeteilt.  Auf  dem  rechten  Arme  eines  jungen 
Menschen  bildeten  sich  in  der  tattowierten  Figur  ungefahr  vier  Wochen  nach  der 
Operation  fiinf  harte  Schanker.  Der  Operateur  hatte  die  chinesische  Tusche  zum 
Teil  mit  seinem  eigenen  Speichel  angeriihrt. 

II.  tfber  zwei  Falle  von  multiplen,  gutartigen  Papillomen  der  Mund- 
schleimhaut,  von  C.  Easch.  Beide  Falle  betrafen  kleine  Madchen.  Die  Heilung 
erfolgte  durch  Entfernung  der  Papillome  mit  dem  Messer  und  Ausbrennen  mit 
Paquelin. 

Der  zweite  Fall  beansprucht  nun  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dafs  lange 
vor  dem  Wachstum  der  Papillome  im  Munde  schon  auf  den  Fingern  des  Kindes 
Warzen  bestanden,  und  dafs  dasselbe  mit  Vorliebe  auf  dem  rechten  Zeigefinger,  den 
eine  grofse  Warze  zierte,  lutschte.  Verfasser  halt  es  fur  wahrscheinlicb,  dafs  auf 
diese  Weise  die  Wucherung  auf  der  Mundschleimhaut  angeregt  wurde,  und  fordert  zu 
weiteren  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  auf.  T iirkheim- Hamburg . 
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Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques. 
1895.  Heft  1. 
I.  Weitere  Betrachtungen  uber  Pyodermitls,  von  H.  Leloie. 

1.  Uber  schankerartige  Erosionen  heim  Tripper.  Im  Verlaufe  einer 
akuten,  stark  eiternden  Blennorrhea  kommt  es  zuweilen  zu  einer  Erosion  tier  Bander 
des  Meatus  urethrae;  der  Grand  dieser  Erosion  kann  sich  dann  noch  verharten, 
wodurch  sie  einem  Schanker  zum  Verwechseln  ahnlich  wird.  Sie  bereitet  nur 
Schmerzen  beim  Wasserlassen,  ist  dagegen  fur  Druck  ziemlich  unempfindlich.  Da  sie 
durch  den  blennorrhoischen  Eiter  entsteht,  so  rechnet  Leloir  sie  zu  den  Pyodermitiden. 
Ihre  Beseitigung  gelingt  leicht  durch  Baden  des  Gliedes  in  warmer  Borlosung  und 
durch  Bestreichen  mit  einer  milden  Borsalbe. 

2.  Die  folgenden  fiinf  kleinen  Skizzen  behandeln  die  Wechselwirkung  zwischen 
Syphilis  undPyodermitis  und  zeigen,  wie  dieselben  sich  gegenseitig  beeinflussen. 

3.  Pyodermitis  infolge  innerer  Krankheiten.  L.  hat  verschiedene 
Falle  von  Angina  phlegmonosa  beobachtet,  in  deren  Gefolge  sich  Furunkel,  Ekthyma 
und  Akne  ausbildeten.  Auch  ist  ea  ihm  aufgefallen,  dafs  wahrend  der  grofsen 
Influenzaepidemie  des  Jahres  1890  viele  Patienten  in  der  Rekonvalescenz  an  Furun- 
kulosis  und  Anthrax  erkrankten,  die  sonst  von  den  letzteren  Leiden  verschont  waren. 

4.  Acne  varioliformis  pyodermisata.  Die  Acne  varioliformis  (entziindete 
Talgdriise)  kann  unter  Umstanden  vereitern  und  bekommt  dann  Ahnlichkeit  mit  einem 
Furunkel;  der  Abscefs  bricht  auf,  und  die  ganze  Druse  entleert  sich  unter  Hinter- 
lassung  einer  geschwiirigen  Hohle,  die  ziemlich  lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  erfordert 

5.  Pyodermitis  und  Eccema  pyodermisatum  der  Oberlippe.  L.  meint, 
dafs  bei  diesen  Zufallen  auch  allemal  eine  Coryza  besteht,  und  dafs  der  infolgedessen 
aus  der  Nase  reichlich  ausfiiefsende  Schleim  die  Eitererreger  enthalt.  Man  soil  daher 
in  solchen  Fallen  auch  den  Schnupfen  behandeln;  kommt  man  mit  Wattetampons, 
die  mit  einer  Borsalbe  (1  :  10  Vaselin)  getrankt  sind,  nicht  aus,  so  empfiehlt  sich 
folgende  Salbe:  Vaselin.  40,0 

Lanolin.  30,0 

Zinc.  oyyd.  15,0 

Amyl.  20,0 

Acid,  salicyl.  1,0 

II.  Bemerkungen  zur  Akne,  zur  Seborrhoe  und  zum  Eccema  seborrhoicum, 

von  H.  Leloir.  L.  hat  schon  langst  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dafs  die  ge- 
nannten  Hautstorungen  in  Nordfrankreich  sich  einer  sehr  grofsen  Verbreitung  er- 
freuen;  er  fiihrt  das  auf  eine  verlangsamte  Ernahrung  zuriick,  die  durch  die  u'ppige 
und  bequeme  Lebensweise  der  wohlhabenden  Bevolkerung  bedingt  sei.  Er  hat  ahn- 
liche  Beobachtungen  in  Algier  gemacht,  wo  die  Araber,  die  das  Nomadenleben  der 
Urvater  beibehalten  haben,  sich  ihre  strotzende  Gesundheit  bewahrt  haben,  wahrend 
die  derselben  grofsen,  semitischen  Familie  angehorenden  Juden,  die  den  abend- 
landischen  Untugenden  frohnen,  auch  unter  der  Akne  u.  s.  w.  zu  leiden  hatten. 

III.  Das  Eccema  seborrhoicum  des  freien  Lidrandes  und  seine  Bchandlung, 
von  H.  Leloir.  Es  ist  namentlich  der  aufsere  Augenlidwinkel,  der  bisweilen  vom 
Eccema  seborrhoicum  befallen  wird.  Daneben  besteht  Conjunctivitis  glandularis  und 
Sekretion.  Als  Medikament  empfiehlt  L.  dagegen  Resorcin,  in  heifsem  Kamillenthee 
aufgelost.     Des  Nachts  Zinksalbe ;  Schonung  der  Augen. 

IV.  Syphilis  und  Eccema  seborrhoicum,  von  H.  Leloir.  Ein  Mann  mit 
Eccema  seborrhoicum  auch  auf  der  Oberlippe  wird  syphilitisch.  Im  sekundaren 
Stadium  entwickelt  sich  auf  der  Oberlippe  ein  Ausschlag,  der  sehr  der  Sykosis  ahnelt 
und  der  nach  einer  spezifischen  Behandlung   unter   Hinterlassung    einer    infiltrierten, 
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8chuppenden  Haut  verschwindet.  Es  handelte  8ich  hier  also  bei  dera  Ausschlag  um 
eine  Mischform  von  Syphilis  und  Ekzem.  Des  weiteren  bestatigt  L.  die  UNKASchen 
Erfahrungen  iiber  die  Einwirkung  der  Seborrhoe  auf  die  Syphilis,  wobei  Mischformen 
entstehen,  die  haufig  sehr  hartnackig  sind  und  bei  denen  man  init  der  spezifiscben 
Behandlung  allein  nicht  auskommt.  In  solchen  Fallen  hat  sich  ihm  eine  Salbe  aus 
Unguentura  Helmerich  und  Unguentum  Calomel  a  sehr  bewahrt. 

V.  Die  Anwesenheit  des  Bacillus  Ducrey-Unna  in  dem  Bubo  eines  weichen 
Schankers  vor  seiner  Vereiterung,  von  Audby  -  Toulouse.  Bei  einem  Manne  mit 
weichem  Schanker  entwickelte  sich  in  der  rechten  Leiste  ein  schmerzhafter  Bubo,  den 
Audry  auf  Wunsch  des  Patienten,  noch  be  vor  er  vereitert  war,  ausschalte.  Die 
Druse  wurde  dann  teilweise  gehartet,  durch  das  Praparat  mit  dem  REicHKBTschen 
Mikrotom  in  Schnitte  zerlegt;  letztere  wurden  gefarbt.  Id  diesen  Schnitten  gewahrte 
man  Lymphbahnen,  und  in  den  letzteren  fand  sich  der  blaugefarbte  Ducrey-Unnasche 
Bacillus,  bald  allein,  bald  in  Gruppen  von  zwei  bis  drei,  viel  seltener  als  Kette  von 
hochstens  drei  Gliedern.     (S.  pag.  266.) 

VI.  Ein  weicher  Schanker  in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis,  von 
Rouanet.  Bei  dem  betreffenden  Patienten  entstand  an  dieser  ungewohnlichen  Stelle 
im  Verlauf  eines  Ulcus  penis  ein  Geschwur,  das  sich  durch  die  Untersuchung  un- 
zweifelhaft  als  weicher  Schanker  erwies.  Verfasser  nimmt  —  und  wohl  mit  Recht  — 
an,  dafs  hier  ein  Fall  von  Autoinfektion  vorliegt.  Turkheim- Hamburg. 


Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 
Heft  4,    1894. 

Die  Serotherapie  der  Syphilis,  von  C.  Pellizzabi.  Verfasser  hat  zehn 
weitere  Syphilitiker  der  Serotherapie  (Injektion  von  Blutserum  von  Syphilispatienten 
in  den  verschiedenen  Perioden)  unterzogen.  Die  Lues  verlief,  obscbon  sie  eine 
ziemlich  ernste  Prognose  voraussagen  liefs,  bei  denselben  in  aufserst  milder  Weise, 
und  zwar  konnte  dieser  Verlauf  kaum  dem  Umstande  zugeschrieben  werden,  dafs 
einer  dieser  Patienten  gegen  die  Mitte  der  Kur  ganz  geringe  Quecksilbermengen,  die 
anderen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Jodkaliumdosen  erhalten  hatten.  Den  besten 
Erfolg  erzielte  P.  bei  denjenigen  Patienten,  bei  denen  mit  der  Serotherapie  moglichst 
fruhzeitig  eingesetzt  wurde,  weichen  Umstand  er  zur  Stiitze  seiner  Ansicht  benutzt, 
wonach  die  Gewebe,  be  vor  sie  noch  vom  spezifischen  Gifte  angegriffen  worden, 
immunisiert  werden.  Andererseits  hat  diese  neue  Experimentserie  P.  zur  Modi- 
fikation  einer  friiher  gehegten  Meinung  veranlafst,  der  Meinung  namlich,  als  ware 
das  Serum  das  beste,  das  von  den  Patienten  genommen  wurde,  bei  denen  unter  dem 
Einflusse  einer  energischen  Quecksilber-Jodkaliumbehandlung  spezifische  Erscheinungen 
seit  einiger  Zeit  verschwunden  sind  und  zwar  wegen  des  Gehalts  eines  solchen  Serums 
an  Antitoxinen.  Demgegeniiber  glaubt  jetzt  P.,  dafs  die  Quantitat  der  Antitoxine, 
welcbe  zu  den  Toxinen  in  einem  bestimmten  Verhaltnisse  stehen,  von  diesen  letzteren 
iibrigens  (nach  Roux  und  Buchnee)  direkt  abstammen,  ihren  Hohepunkt  erreicht, 
wenn  der  Cyklus  einer  bestimmten  Reihe  virulenter  Erscheinungen  noch  nicht  voll- 
standig  abgeschlossen. 

Eine  neue  Spritze  zu  Harnrohrenirrigationen,  von  0.  Mangaxotti.  Dieselbe 
ist  eine  Modification  des  Instrumentes  von  Babucco,  ist  doppellaufig,  wie  diesa,  indem 
das  Zuflufsrohr  im  Lumen  des  Abflufsrohrs  steckt,  welch  letzteres  von  zehn  lateral 
angelegten  Fenstern  durchbohrt  ist.  Das  Instrument  ist  nur  fur  die  Harnrohre,  nicht 
aber  fur  die  Blase  bestimmt.  Ungefahr  in  der  Mitte  lafst  sich  das  Instrument  ab- 
schrauben  zum  Anbringen  eines  kurzeren  Ansatzes,  wenn  blofs  die  Urethra  anterior 
irrigiert  werden  soil,  wahrend  der  lange  Ansatz  fur  die  posterior  dient. 


439 

Die  Bednarschen  Geschwiire,  von  E.  Dajj/Aqua.  Dieselben  beginnen  bei 
ganz  kleinen  Kindern  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  harten  Gaumens  (im  hintersten 
Teile)  und  entsprechen  den  Hamuli  pterygoidei  als  weinrote  Verfarbungen  der 
Schleimhaut,  von  regelmafsig  runder  Form.  Beim  Betasten  mit  dem  Finger  fiihlt 
mau  im  Zentrum  des  Fleckes  je  eine  knochenharte  Erhabenbeit  (die  Hamuli  pterygoidei) . 
die  umgebende  Schleimhaut  ist  normal.  Nach  einigen  Tagen  verwandelt  sich  die  so 
veranderte  Schleimhautpartie  in  ein  scharf  abgegrenztes  Geschwiir  von  graugelblicher 
Farbe  (Decubitusgeschwiir),  welches  sich  von  ahnlichen  Prozessen  (Stomatitis  aphtosa 
und  ulcerosa,  Noma,  Syphilis)  durch  folgende  charakteristische  Merkmale  unterscheidet : 
1.  Typische  Lokalisation,  entsprechend  den  Hamuli  pterygoidei ;  2.  Alter  der  Patienten 
(1. — 5.  Woche);  3.  fieberloser  Verlauf;  4.  mechanische  Entstehung  durch  den  Druck 
des  unterliegenden  Knochens;  5.  Fehlen  anderweitiger  Zeichen,  welche  auf  Syphilis 
deuten  konnten ;  6.  Auftreten  der  Affektion  bei  vollstandigem  Wohlbefinden  und  Ver- 
schwinden  ohne  Hinterlassung  von  Spuren. 

Die  Behandlung  besteht  in  haufigen  Reinigungen  der  Mundschleimhaut  mit 
sterilisierten  Losungen  von  Kalium  chloricum. 

Histologische  Notiz  liber  Leukokeratosis  buccalis  (Psoriasis  buccalis ),  von 
R.  Stanziale.  Nach  den  mit  Leloir  iibereinstimmenden  Untersuchungen  des  Ver- 
f'assers  handelt  es  sich  um  einen  Prozefs,  der  sich  auszeichnet  durch  sparliche  In- 
filtration der  oberflachlichen  Cutisschichten ,  durch  Entwickelung  einer  Epidermis, 
welche  alle  Kennzeichen  einer  Epidermis  der  aufseren  Haut  besitzt  und  aufserdem 
Neigung  zeigt  zu  betrachtlicher  Hyperkeratinisation. 

Prurigo  und  Lichen,  von  P.  Gamberini.  Verfasser  identificiert  die  beiden 
Affektionen  auf  Grund  folgender  Thatsachen:  1.  Gemeinschaftlicher  patbologisch- 
anatomischer  Befund  beider  Dermatosen;  2.  Vorausgehen  einer  Angioneuropathie 
sowohl  beim  Lichen,  als  bei  der  Prurigo;  3.  das  proteiforme  Aussehen  des  Lichen 
riihrt  her  von  gewissen  Bedingungen,  von  zufalligen  Storungen  in  den  verschiedenen 
Hautschichten,  je  nach  der  verschiedenen  Atiologie  und  der  Individuality  der  Patienten; 
4.  die  dem  Lichen  und  der  Prurigo  zu  Grunde  liegende  Angioneuropathie  steht  auch 
in  Zusammenhang  mit  Urticaria  (zumal  der  evanida),  mit  dem  Erythema  fugax  und 
einigen  anderen  oberflachlichen  primaren  oder  sekundaren  Dermopathien. 

G.  giebt  demnach  den  beiden  Affektionen  die  gemeinschaftliche  Bezeichnung: 
Mikropapillare  angioneurotische  Dermatosen. 

E.  Bespighi  beschreibt  einen  FaU  von  symmetrischer  Sklerodermie  in 
kleinen  Plaques.  Ein  19jahriger  Mann  hatte  sich  beim  Coitus  inficiert  und  eine 
Blennorrhoe,  sowie  ein  Ulcus  am  Praputium  zugezogen.  Dem  letzteren  folgten  nach 
einiger  Zeit  ein  roseolaartiger  Ausschlag,  Drusenschwellungen  in  inguine,  heftige 
Schmerzen,  sowie  Sshwellungen  einiger  Gelenke  und  schliefslich  an  der  Nasenwurzel 
ein  haselnufsgrofser  Tumor,  der  bald  in  Ulceration  iiberging.  Aufserdem  traten  noch 
etwas  spater  auf  der  Vorderseite  des  Rumpfes,  und  zwar  vorherrschend  auf  dessen 
unteren  Halfte,  eine  grofse  Menge  stecknadelknopf-  bis  daumennagelgrofser,  blafsfarbiger, 
scharf  umschriebener,  rundlicher,  auf  diffus  brauner  und  nirgends  hyperchromischer 
Umgebung  gelegener,  meist  iiber  das  umgebende  Hautniveau  etwas  erhabener  Plaques 
von  glatter  Oberflache  und  ohne  Gehalt  an  ektatischen  Blutgefafsen  auf.  Die  Konsistenz 
ist  nicht  durchwegs  erhoht.  Sensibilitat  normal.  Bei  der  Differentialdiagnose  kamen 
in  Betracht:  das  Molluscum  fibrosum,  das  Keloid  und  die  Sklerodermie.  Gestiitzt 
auf  den  klinischen  Verlauf  und  den  histologischen  Befund  entschied  sich  Verfasser 
fur  letzteren.  C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 
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Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases. 
v  Band  12.     Februar  1895. 

I.  Adeno-Carcinom  der  Haut,  ausgehend  von  den  Knaueldriisen,  von  J. 
A.  FoRDTCE-New  York.  Nach  einer  kurzen  Betrachtung  iiber  die  Pathologie  und  die 
Varietaten  der  Hautcarcinome  und  der  demselben  nahestehenden  Tumoren  bespricbt 
Verfasser  die  diesbeziigliche  Litteratur,  soweit  sich  dieselbe  auf  die  von  den  Knauel- 
driisen entstehenden  Geschwulste  bezieht,  und  teilt  dann  das  Besultat  der  mikro- 
skopischen  Untersucbung  eines  Tumors  mit,  der  einem  35jahrigen  Marine  von 
Dr.  Bronson  excidiert  war.  Die  Geschwulst  hatte  an  der  Vorderflache  des  Schien- 
beins  gesessen,  war  etwa  halb  so  grofs  wie  ein  kleines  Ei  und  fiiblte  sich  weich  an. 
Sie  bestand  aus  deutlicben  durch  eingewachsenes  Bindegewebe  voneinander  getrennten 
Lappchen. 

Bei  scbwacher  Vergrofserung  sah  man  die  Cutis  eingenommen  von  Streifen, 
Massen  und  driisenahnlichen  Anordnungen  kleiner  Epithelialzellen.  Die  Zellmassen 
und  Zellstreifen  erstreckten  sich  von  der  Epidermis,  welche  bis  auf  eine  kleine 
ulcerierte  Stelle  unverandert  war,  bis  zum  subkutanen  Bindegewebe,  das  von  ihnen 
vollig  durchsetzt  wurde.  Man  siebt  ferner  zahlreiche  cystenahnliche  Kavitaten, 
welche  teilweise  oder  vollstandig  von  degenerierten  Zellen  oder  von  einer  homogenen, 
an  Kolloid  erinnernden  Substanz  erfullt  sind.  Die  Schweifsdriisenausfuhrungsgange 
sind  vergrofsert  und  in  Proliferation  begriffen.  Uberall  tritt  der  adenomatose 
Charakter  der  Geschwulst  klar  hervor. 

II.  Die  Frage  der  Kontagiositat  des  Epithelioma  contagiosum,  von  H.  W. 
Stelwagon  -  Philadelphia.  Um  die  Kontagiositat  des  Epithelioma  contagiosum  zu  be- 
weisen,  rekapituliert  St.  in  kurzen  Berichten  alle  in  der  Litteratur  publicierten 
Falle,  die  er  der  Bequemlichkeit  halber  folgendermafsen  klassificiert :  1.  Klinische 
Beispiele  der  Ubertragbarkeit  des  Epithelioma  von  einem  Mitglied  auf  mehrere  andere 
derselben  Familie  und  von  einer  Familie  auf  die  andere.  2.  Klinische  Beispiele  der 
Ausbreitung  in  Asylen,  Schulen,  Hospitalern.  3.  Beispiele  zufalliger  Inokulation 
(Arzte  bei  der  Behandlung  von  Patienten  mit  Epithelioma  contagiosum).  4.  Erfolg- 
reiche  experim  en  telle  Uberimpfungen. 

Diese  vom  Verfasser  gelieferte  Kasuistik  des  Epithelioma  contagiosum  wird 
spateren  Autoren  die  miihsame  Arbeit  des  Nachschlagens  ersparen. 

III.  Zwei  Falle  von  Syphilis,  als  Beitrag  zur  Frage,  innerhalb  welcher 
Zeit  die  Krankheit  ubertragbar  sei,  von  J.  Bell  -  Montreal.  Im  ersten  Falle 
inficierte  ein  Mann,  der  sich  zwei  Jahre  hindurch  griindlich  hatte  behandeln  lassen 
und  nahezu  21/-*  Jahre  keine  Anzeichen  von  Syphilis  mehr  gezeigt  hatte,  seine  Frau, 
die  er  zwei  Jahre  und  acht  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  geheiratet  hatte. 

Im  zweiten  Falle  acquirierte  ein  Ehemann  2 — 3  Wochen  nach  der  Heirat  einen 
harten  Schanker  (aber  nicht  von  seiner  Frau).  Konception  trat  ein  zwischen  der 
Infektion  und  dem  Ausbruche  der  Initialsklerose.  Die  Frau  wurde  wahrend  der 
Schwangerschaft  einer  wiederholten  antiluetischen  Kur  unterworfen.  Es  wurde  eii 
ganz  gesundes  Kind  geboren;  auch  die  Frau  hatte  keinerlei  Anzeichen  von  Syphilis 
gezeigt. 

IV.  Bericht  eines  Falles  von  Naevus  lipomatodes,  von  G.  Th.  Jackson- 
New  York.  Die  Affektion  bei  dem  vierjahrigen  Kinde  befindet  sich  auf  der  rechten 
Seite  des  Gesichtes  und  Halses  und  nimmt,  in  schlangenartigen  Windungen  sich  er- 
streckend,  die  Gegend  vor  dem  Ohre,  die  ganze  untere  Halfte  des  Ohres,  von  diesem 
abwarts  einen  schmalen  Streifen  des  Gesichts  ein  und  dehnt  sich,  am  Halse  breiter 
werdend,    nach    vom    bis    unter    das  Kinn    aus.     Sie    ist    charakterisiert    durch    eine 
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schwarzbraune,  sich  weich  anfiihlende,  erhabene,  an  der  Oberflache  unebene,  warzen- 
artige  Masse. 

Die  Atiologie  der  Naevi  ist  noch  nicht  sicher  gestellt.  In  dem  vorliegenden 
Falle  scbeint  ein  nervoser  Einflufs  vorgewaltet  zu  baben,  da  sich  die  Affektion  im 
Verlaufe  des  Facialis  und  seiner  Anastomosen  verteilt. 

V.  Ein  Apparat  zum  Erwarmen  und  Sterilisieren  von  Injektionen  und 
kleinen  Instrumenten,  von  F.  J.  Leviseur  -  New  York.  Der  Apparat  stellt  einen 
konisch  gestalteten,  oben  abgestutzten  Kessel  dar,  welcher  zur  Halfte  mit  Wasser 
gefiillt  ist.  In  dieses  zu  erhitzende  Wasser  taucht  durch  eine  seinem  Umfange  ent- 
sprechende  Offnung  ein  nach  oben  sich  verbreiterndes  Glas  mit  der  zu  erwarmenden, 
resp.  zu  sterilisierenden  Fliissigkeit.  Ein  zweckmafsiger  Deckel  sorgt  fur  guten 
Verschlufs  des  Kessels  und  eine  besondere  Vorrichtung  fiir  das  Entweichen  des 
Dampfes. 

Der  praktische  Apparat  diirfte  beim  Apotheker  M.  J.  Breitenbach,  New  York, 
591  Madison  Av.,  zu  haben  sein.  C.  Berliner-Aachen. 


i&efuredjunijett. 

J.  K.  Proksch  :  Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten.  Erster  Teil : 
Altertum  und  Mittelalter.  P.  Hanstein,  Bonn,  1895.  Eine  Geschichte  der 
venerischen  Krankheiten  zu  schreiben,  ist  heutzutage  gewifs  niemand  mehr  berufen, 
als  der  Verfasser,  welcher  sich  durch  seine  vielen  kritischen  Arbeiten  zur  Geschichte 
der  Syphilis  und  zuletzt  durch  seine  umfangreiche  Bibliographie  desselben  Gegen- 
standes  ruhmlichst  hervorgethan  hat.  In  Ansehung  dieser  fruheren  Arbeiten  erscheint 
das  neue  Werk  wie  ein  notwendiges  Supplement,  wie  die  Kronung  der  Lebensarbeit 
eines  einzelnen  an  diesem  gewaltigen  philologisch  -  medizinischen  Thema.  Die  be- 
kannten  und  schon  ofters  geriihmten  Vorziige  des  Verfassers,  eine  ungemeine  Belesenheit, 
gepaart  mit  echt  philologischer  Genauigkeit  und  kritischem  Scharfsinn,  finden  sich 
denn  auch  hier  in  ausgezeichneter  Weise  vereint  und  erfreuen  den  Leser  auf  der 
Wanderung  durch  das  manchmal  etwas  ode  und  unfruchtbare  Gebiet  der  mittelalter- 
lichen,  medizinisch-scholastischen  Spekulationen.  Voraussichtlich  wird  der  nachste 
Band,  die  neuere  Zeit  bis  zur  Gegenwart  (?)  umfassend,  durch  den  weit  positiveren 
Gehalt  der  Spezialwissenscbaft  in  diesem  Zeitabschnitt  doppelt  erfreulich  wirken. 
Denn  offenbar  liegt  bei  der  Darstellung  dieses  ersten  Abschnittes  (bis  zum  epidemischen 
Auftreten  der  Lustseuche)  die  Gefahr  nahe,  dafs  der  Philologe  mit  dem  Arzt  durch- 
geht,  wo  der  Arzt  oder  besser  noch:  der  erfahrene  Pathologe  stets  den  Ausschlag 
geben  sollte,  auf  die  Gefahr  hin,  einen  schwierig  auffindbaren  und  zartlich  herbei- 
gebrachten  Baustein  einmal  als  verdachtig  oder  unsicher  ignorieren  zu  miissen.  Ob 
Proksch  dieser  Gefahr  gegeniiber  der  Altertumssyphilis  ganz  entgangen  ist?  Gewifs 
mehr,  als  sein  Vorganger  Rosknbaum;  aber  nach  meiner  Meinung  hatte  doch  noch 
etwas  mebr  pathologische  Kritik  in  diesem  Abschnitte  walten  diirfen. 

Fiir  Proksch  ist  eine  Stelle  im  indischen  Susruta  (einige  Jahrhunderte  vor  oder 
nach  Christi  Geburt)  mit  absoluter  Sicherheit  auf  Syphilis  zu  beziehen.  Ich  kann  darin  mit 
bestem  Willen  keine  Darstellung  der  Syphilis  finden.  „Die  in  Wallung  geratenen 
Humores  dringen  in  den  Penis  ein,  korrumpieren  Fleisch  und  Blut  daselbst  und  er- 
zeugen  Jucken.  Aus  der  juckenden  Stelle  entsteht  eine  Wunde,  in  der  sich  .  .  wulstige 
Erhebungen  bilden  .  .     Dieselben  vernichten  das  Glied  und  zerstoren  die  Mannheit." 
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Seit  wann  zerstbrt  die  Initialsklerose  das  Glied?  Ich  kann  hier  nur  den  serpiginosen 
oder  phagedanischen  Schanker  erblicken.  Und  weiter:  „Die  in  Wallung  geratenen 
Humores  steigen  dann  nach  oben  und  bringen  im  Ohr,  im  Auge,  in  der  Nase,,  im 
Munde  Hamorrhoiden  hervor.  Wenn  dergleichen  im  Ohre  sitzen,  tritt  Taubheit  eiu, 
stechender  Schmerz  und  iibler  Geruch  aus  dem  Obre."  Ist  das,  wie  Phoksch  meint, 
sekundare  Syphilis?  Doch  eher  wohl  noch  ein  eiteriger  Mittelohrkatarrh.  „Wenn  sie 
sich  auf  die  Augen  werfen,  werden  die  Augenlider  in  ihrer  Bewegung  gehindert, 
Schmerz,  Ausflufs  und  Verlust  der  Sehkraft  tritt  ein."  Auch  hier  sehe  ich  eher  einen 
infektiosen  Katarrh,  als  sekundare  Syphilis.  „Wenn  sie  in  der  Nase  ihren  Sitz  haben, 
zeigt  sich  Schnupfen,  tibermafsiges  Niesen,  schwieriges  Atmen,  iibler  Geruch  aus  der 
Nase,  naselnde  Stimme  und  Kopfschmerz."  Mich  diinkt,  bei  der  Syphilis  der  Nase 
waren  ganz  andere  Symptome  in  den  Vordergrund  zu  stellen  u.  s.  f.  Auf  Susrctas 
Werk  aber  stiitzt  sich  ganz  besonders  das  Schlufsergebnis  iiber  die  Altert-umssyphilia 
der  Orientalen,  indem  Proksch  den  ubrigen  Zeugnissen  selbst  nicht  die  gleiche 
Beweiskraft  zuweist:  „Die  Existenz  dieser  Krankheit  ist  bei  den  Indiern  vollstandig, 
bei  den  Babyloniern  und  Assyriern  fast  vollstandig  erwiesen,  und  bei  den  ubrigen 
orientalischen  Volkern  ist  sie  als  hochst  wahrscheinlich  anzunehmen."  Die  Frage,  ob 
die  Arzte  bei  den  alten  Griechen  und  Romern  die  Syphilis  als  eine  Krankheit  sui 
generis  gekannt  haben,  verneint  Proksch,  wahrend  er  die  fiir  uns  wichtigere,  ob  die 
Syphilis  bei  den  alten  Romern  und  Griechen  dennoch  bestanden  hat,  aus  voller  Uber- 
zeugung  bejaht.  Sie  erscheint  ihm  dort  noch  sicherer  erwiesen,  als  bei  den  meisten 
orientalischen  Volkern  (mit  Ausnahme  der  Indier).  Besonders  gravierend  findet 
Proksch  die  fast  gleichzeitigen  Erwahnungen  von  Geschlechtsaffektionen  mit  Mund-, 
Nasen-  und  Augenaffektionen  bei  verschiedenen  Schriftstellern,  wie  Dioscorides,  Galen, 
Alexander  Trallianus,  Paulus  Aegineta,  Celsus.  Ich  mufs  bekennen,  dafs  die  ge- 
dachten  Stellen  mir  nicht  so  zwingend  das  Vorhandensein  konstitutioneller  Syphilis 
zu  beweisen  scheinen;  es  fehlt  eben  zu  viel  Charakteristisches  fiir  Syphilis.  Sollteu 
die  griechischen  und  romischen  Arzte,  deren  Wissen  und  Konnen  Proksch  gelegentlich 
recht  hoch  stellt,  wirklich  nicht  blofs  alle  sekundar  syphilitischen  Exantheme,  sondern 
auch  die  hereditar  syphilitischen  Exantheme,  sowie  die  ganze  so  charakteristische 
Familiensyphilis  vollig  iibersehen  haben?  Ebensowenig  kann  ich  in  dem  Morbus 
campanus  des  Horaz  und  der  „foeda  cicatrix"  an  der  Stelle,  wo  fruher  ein  „Cornu" 
exstirpiert  wurde,  eine  Beweiskraft  fiir  Syphilis  zusprechen.  Weshalb  soil  „Cornu" 
hier  nicht  wirklich  ein  Hauthorn  bedeuten,  welches  bekanntlich  in  der  Stirngegend 
sehr  wohl  vorkommt  und  womoglich  noch  mehr  als  ein  Syphilid  die  Lachlust  reizen 
konnte. 

Auch  die  von  Tacitus  und  Sueton  geschilderte  Krankheit  des  Tiberius  ist  im 
Lichte  heutiger  Pathologie  gewifs  nichts  weniger  als  Syphilis  und  wird  in  alien 
Einzelheiten  verstandlich,  wenn  man  annimmt,  dafs  er  sein  Leben  lang  ein  derb- 
hautiger  Seborrhoiker  gewesen  ist  und  in  der  Jugend  an  ausgebreiteter  Akne,  spater 
an  seborrhoischer  Alopecie  und  Rosacea  pustulosa  gelitten  hat.  Noch  heute  wird 
das  Aussehen  dieser  Unglucklichen  im  Volksmunde  stets  auf  unmafsiges  Trinken  und 
geschlechtliche  Ausschweifungen  zuriickgefuhrt.  Hatte  der  alte  Tiberius  wirklich 
wegen  (tertiarer)  Syphilis  Pflaster  im  Gesicht  getragen,  so  ware  wohl  auch  vom  Ter- 
schwinden  seines  Nasengeriistes  oder  Defekten  seines  Schadels  in  derselben  Beschreibung 
die  Rede  gewesen. 

Nach  Besprechung  der  arabischen  Arzte  wendet  sich  Proksch  zum  Italien, 
Frankreich,  Deutschland  und  Spanien  des  Mittelalters,  welche  neben  einem  Wust 
gedankenarmer,  scholastischer  Gelehrsamkeit  gerade  in  Bezug  auf  die  Geschlechts. 
krankheiten  manche  neue  Erfahrungen  aufweisen,  so   vor  allem   die   allmahliche  Ent- 
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wickelung  der  Theorie  der  Ansteckung  per  coitum.  Mit  einem  besonders  auffallenden 
Faktum  schliefst  dieser  erste  Teil  des  PROCKacHschen  Werkes:  wahrend  die  meisten 
gleichzeitigen  Nachrichten  aus  Italien,  Deutschland  und  Spanien  als  das  Mutterland 
der  neuen  Seuche  Frankreich  bezeichnen,  erschien  in  Frankreich  selbst  erst  1527  und 
in  England  sogar  erst  1575  das  erste  Werk  iiber  Syphilis.  Wer  dem  Verfasser  bis 
hierher  mit  Interesse  gefolgt  ist,  sieht  mit  begreiflicher  Spannung  seiner  Darstellung 
der  grofsen  Syphilisepidemie  des  Abendlandes  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  entgegen. 
So  viel  geht  aus  den  bis  jetzt  schon  mitgeteilten  Dokumenten  wohl  zur  Evidenz  hervor, 
dafs  die  Syphilis  nicht  aus  iiberseeischen  Landern  damals  nach  Europa  eingeschleppt 
worden  ist,  sondern  bereits  einige  Jahrzehnte  vorher  an  verschiedenen  Orten 
sporadisch  auftauchte,  ehe  sie  wahrend  der  Italienfahrt  Karls  des  Achten  von  Frank- 
reich zur  grofsen  Seuche  ausartete. 

Mir  scheint,  dafs  die  zukiinftige  Syphilisforschung  hauptsachlich  die  Frage  zu 
erortern  haben  wird,  ob  diese  sporadischen  Nachrichten  kurz  ante  bellum  italicum 
einer  Art  sind  mit  den  Nachrichten  des  ganzen  Altertums  und  Mittelalters,  die  nur 
mit  einem  gewissen  Zwange  auf  Syphilis  bezogen  werden  konnen,  und  ob  sie  mit 
diesen  also  eine  Reihe  bilden,  oder  ob  hier,  wie  es  mir  —  gegeniiber  Proksch  — 
wahrscheinlicher  vorkommt,  die  Anfange  einer  neuen  Krankheit  gezeichnet  sind.  Die 
heutige  Pathologie  vertragt  sich  ebensogut  mit  der  Annahme  der  ganz  neuen  Ent- 
stehung  eines  Kontagiums,  wie  mit  der  einer  verstarkten  Virulenz  eines  schon  lange 
in  milderer  Form  bestehenden  Kontagiums.  Ob  es  aber  Proksch  gelungen  ist,  seine 
Annahme,  dafs  die  Syphilis  von  heute  mit  dem  Gros  ihrer  jetzigen  Erscheinungen 
in  geschichtlichen  Zeiten  stets  existiert  habe  und  nur  als  Einheit  verkannt  sei,  bei 
den  Fachkollegen  glaubhaft  zu  machen,  mochte  ich  bei  aller  Anerkennung  der  be- 
deutenden  philologisch-kritischen  Leistungen  des  Verfassers  bezweifeln.  Da  bei  dieser 
Beweisfiihrung  so  viel  Wert  auf  ulcerose  Nasen-,  Mund-  und  Augenaffektionen  gelegt 
wird,  mochte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dafs  fur  derartige  Nachrichten  auch  das 
Carcinom,  besonders  das  Ulcus  rodens,  dann  natiirlich  der  Lupus,  endlich  aber  auch 
der  Rotz  bei  der  Differentialdiagnose  nicht  beiseite  zu  lassen  sind. 

Schliefslich  sei  es  mir  erlaubt,  noch  einige  Worte  iiber  das  alte  Streitobjekt  der 
Bibel,  das  Zaraath  zu  aufsern. 

Im  Gegensatze  zu  Munch,  der  bekanntlich  in  dem  Zaraath  der  Bibel  haupt- 
sachlich die  harmlose  Vitiligo  wiederfindet,  die  noch  heutigen  Tages  in  alien  sub- 
tropischen  und  tropischen  Landern  am  oftesten  mit  der  makulosen  Lepra  verwechselt 
wird,  legt  Proksch  einiges  Gewicht  auf  diejenigen  Textstellen,  in  denen  unter  Zaraath 
Genitaleruptionen  verstanden  werden  miissen  und  ist  mithin  geneigt,  in  diesen  Stellen 
Beweise  einer  Altertumssyphilis  zu  sehen.  Obwohl  ich  mit  Proksch  vollkommen 
iiberein8timme,  dafs,  je  nachdem  man  auf  verschiedene  Textstellen  mehr  Gewicht  legt, 
als  auf  andere,  Lepra,  Vitiligo,  Syphilis,  Ekzeme,  Scabies  u.  a.  m.  sich  aus  dem  Zaraath 
herauslesen  lafst,  mochte  ich  an  dieser  Stelle  einer  Ansicht  Ausdruck  geben,  die  noch 
viel  radikaler  ist,  als  die  in  diesem  Falle  abwartend  skeptische  von  Proksch.  Ich 
glaube,  dafs  ein  jeder  dieser  Ansicht  werden  mufs,  der  nicht  nur  die  auf  den  Menschen 
beziiglichen  Stellen  der  Bibel  iiber  Zaraath  liest,  sondern  den  Begriff  Zaraath  mit 
Nachdruck  durch  die  Bibel  weiter  verfolgt.  Bedenkt  man,  dafs  im  13.  und  14.  Kapitel 
des  3.  Buches  Mosis  mit  demselben  Ernste  und  in  fast  denselben  schablonenhaften 
Ausdriicken  die  Differentialdiagnose  vom  Zaraath  der  Kleider,  der  Felle,  des  Leder- 
werks  und  sogar  der  Hauser  gegeben  wird,  wie  vorher  vom  Zaraath  der  Menschen, 
so  kann  man  sich  kaum  eines  Lachelns  erwehren  iiber  den  Aufwand  von  Gelehr- 
samkeit,  welcher  zur  naheren  Bestimmung  des  Zaraaths  der  Menschen  von  jeher 
gemacht    wurde.     Bedenkt    man    weiter,    dafs    bei    der  Aufzahlung   aller   wirklichen 
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Krankheiten,  welche  die  Ungehorsamen  als  Fluch  treffen  (Buch  5,  Kapitel  28): 
Geschwulst,  Fieber,  Hitze,  agyptische  Driise,  Feigwarzen,  Grind,  Kratze  und  noch 
manches  andere  aufgefiihrt  wird,  nur  nicht  der  Zaraath;  dafs  weiter,  wo  von  furcht- 
baren  Epidemien  die  Rede  ist,  wie  bei  der  Plage  des  Baal  Peor,  oder  wo  Bchlimme, 
konstitutionelle  Krankheiten  geschildert  werden  sollen,  wie  im  Bucbe  Hiob,  ebenfalls 
von  Zaraath  nicht  die  Rede  ist  — ;  erwagt  man  dann,  dais  doch  wiederum  die 
Diagnose:  Zaraath  eines  beliebigen  Priesters  geniigte,  urn  wegen  eines  einzelnen 
Fleckes  einen  jeden,  und  sei  es  der  Konig  selbst,  aus  der  Familie  und  dem  Gemeinde- 
verbande  auszustofsen,  und  dafs  seine  Aufnahme  wiederum  von  der  Diagnose  des 
Priesters  abhangig  war,  und  bedenkt  man  endlich,  wie  ungemein  schlau  die  Diagnose 
an  sehr  geringfugige  Symptome  gebunden  war,  die  unter  alien  moglichen  Verhalt- 
nissen  voraussichtlich  aufzufinden  waren,  wenn  man  nur  wollte,  namlich  beim  Menschen 
an  eine  geringe  Vertiefung  der  Oberflache,  das  Hellwerden  eines  einzigen  Haares 
(wohlgemerkt  bei  ziemlich  stark  pigmentierten  Individuen),  bei  Kleidern  und  Fellen 
an  eine  weiterkriechende  Verfarbung,  bei  Hauserwanden  an  verfarbte  und  fort- 
kriechende  Grubchen,  so  geht  nach  meiner  Ansicht  daraus  nur  hervor,  dafs  das  Zaraath 
nichts  als  ein  furchtbares  Werkzeug  in  der  Hand  einer  schlauen  Priesterkaste  war, 
ebenso  wie  etwa  in  den  Handen  der  Inquisitoren  des  Mittelalters  die  diagnostischen 
Bestimmungen  des  Hexenhammers  iiber  die  sichtbaren  Zeichen  des  Umgangs  mit  dem 
Teufel  an  der  Haut  der  zu  verurteilenden  Opfer.  Nach  meiner  Anschauung  ist  es 
daher  uberhaupt  ganz  verfehlt,  den  Mafsstab  heutiger  medizinischer  Vorstellungen  an 
diese  Dinge  zu  legen,  so  wenig  wie  es  heute  jemand  einfallen  wird,  aus  den  Angaben 
des  Hexenhammers  die  Atiologie  und  Symptomatologie  der  Muttermaler  ergriinden 
zu  wollen.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  in  den  Angaben  der  Bibel  iiber  Zaraath 
aber  auch  keinen  Beweis  von  Altertumssyphilis  erkennen.  Proksch  entscheidet  sich 
zwar  nicht  fur  den  Syphilischarakter  des  Zaraaths,  mochte  denselben  aber  auch  nicht 
ausschliefsen. 

Mogen  die  hier  gegebenen  Lesefriichte  zum  Studium  des  ausgezeichneten 
PROCKSCHschen  Werkes  anspornen  und  dem  Verfasser  das  lebhafte  Interesse  beweisen, 
welches  sein  Buch  in  unserer  der  Geschichte  so  abholden  Zeit  zu  erwecken  vermag. 

Unna. 


Phaneroskopie  und  Giasdruck  fur  die  Diagnose  des  Lupus  vulgaris,  von 

Oscar  Liebreich.  (August  Hirchwald,  Berlin  1894.)  In  einer  Monographic  fafst  der 
Verfasser  eingehend  das  zusammen,  was  er  bisher  iiber  Phaneroskopie  und  Giasdruck 
publiciert  hat. 

Die  phaneroskopische  Beleuchtung  erfahrt  zunachst  auf  Grund  der 
physikalischen  Gesetze  eine  ausfiihrliche  theoretische  Begriindung,  auf  die  ich  hier 
nicht  naher  eingehen  kann.  Sodann  schildert  Verfasser  die  verschiedenen  von  ihm 
konstruierten  Apparate,  den  phaneroskopischen  Kegel,  die  phaneroskopische  Laterne, 
den  photometrischen  Prismenapparat,  die  Vereinigung  der  plankonvexen  Linse  mit 
einem  verschiebbaren  Schirm  und  die  Kombination  von  zwei  dezentrierten  Linsen. 

Die  Besprechung  des  Glasdruckes  bildet  den  Inhalt  des  zweiten  Kapitels,  wahrend 
das  dritte  und  vierte  der  Bedeutung  dieser  Untersuchung  fur  die  Praxis  gewidmet 
sind.  Wird  dabei  auch  vornehmlich  der  Lupus  vulgaris  beriicksichtigt,  so  finden 
aber  doch  auch  zahlreiche  andere  Hautleiden  eine  Besprechung.  —  Drei  kolorierte 
Abbildungen,  zahlreiche  Zeichnungen  im  Text  illustrieren  die  Ausfuhrungen. 

(Wenn  ich  einen  Wunsch  aufsern  darf,  so  geht  er  dahin,  den  UNNAschen 
Namen  „Diaskopie"  fur  die  Untersuchungen  mittelst  Glasdruckes  festzuhalten.  Derselbe 
ist  sehr  treffend  gewahlt.     D.  Ref.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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La  Lepre,  von  J.  Goldschmidt.  (Paris  1894.  Societe  d'Editions  scient.  50  8.) 
Diese  kleine  Monographic  iiber  die  Lepra  hat  den  verdienstvollen  J.  Goldschmidt  von 
Madeira  zum  Verfasser.  G.  stellt  seine  Erfahrungen  iiber  die  Lepra  in  diesem 
Biichelchen  fiir  franzosische  Leser  zusammen.  Verfasser  hat  denselben  Gegenstand  in 
deutscher  Sprache  in  seiner  Monographie:  Die  Lepra  auf  Madeira.  (Leipzig  1891) 
behandelt. 

Bei  120000  Einwohnern  hat  Madeira  jetzt  ungefahr  noch  70  Leprose  —  gegen 
224  im  Jahre  1890.  In  den  letzten  15  Jahren  sind  nur  zwei  neue  Falle  hinzu- 
gekommen.  Die  einzige  Quelle  der  Weiterverbreitung  sieht  G.  in  der  Ansteckung. 
Vererbung  und  mangelhafte  Ernahrung  bereiten  nur  den  Boden  fiir  die  Ansteckung 
vor.  Die  Inkubationszeit  kann  eine  sehr  lange  sein.  G.  berichtet  iiber  einen  Fall, 
wo  sie  angeblich  sechs  Jahre  betrug.  (S.  15.)  Indessen  verlangt  gerade  dieser  Fall 
sehr  starkglaubige  Leser,  und  neben  den  anderen  von  ihm  mitgeteilten  Fallen  an- 
scheinend  zweifellos  iibertragener  Lepra  weist  die  Litteratur  so  viele  Beobachtungen 
auf,  in  denen  diese  Ubertragung  nicht  gelang  oder  sicher  ausgeschlossen  war,  dafs 
die  Frage  der  Weiterverbreitung  der  Lepra  wohl  noch  nicht  abgeschlossen  zu  sein 
scheint.  Die  Ursache  der  Lepra  erblickt  G.  in  der  Anwesenheit  des  Bacillus  Hansen, 
der  sich  in  ungeheuren  Mengen  in  den  Lepromen  und  auch  im  Auswurf  der  Kranken 
findet;  in  dem  Staub  der  Krankenzimmer  der  Leproserien  konnte  er  ihn  dagegen 
nicht  nachweisen;  ebensowenig  in  der  Milch  und  im  Blut  der  Kranken.  Wie  der 
Bacillus  Hansen  in  den  Organismus  gelangt,  dariiber  weifs  man  noch  nichts  Gewisses ; 
vielleicht  mit  der  Einatmungsluft,  wofiir  sprache,  dafs  die  Lepra  so  haufig  an  der 
Nase  beginnt;  diese  und  die  Haut  bilden  die  ausschliefslichen  Eingangspforten  fiir 
die  Krankheit. 

Der  Ausbruch  der  Lepra  erfolgt  niemals  plotzlich  und  unter  Fieber,  sondern 
immer  nur  allmahlich  und  schleichend.  Einmal  ausgebrochen,  verschont  sie  kein 
Organ;  am  langsten  leisten  ihr  die  Geschlechtsteile  Widerstand;  noch  in  weit  vor- 
geschrittenem  Krankheitszustand  bewahren  die  Leprbsen  ihre  Zeugungsfahigkeit. 

Die  Lepra  beginnt  haufig  schon  im  Kindesalter,  gelangt  aber  erst  mit  der 
Pubertal  zur  vollen  Entwickelung.  Manner  werden  weit  haufiger  als  Frauen  befallen, 
was  G.  den  besonderen  Verhaltnissen  auf  Madeira  zuschreibt.  Die  Krankheit  endet 
fast  ausnahmslos  totlich.  Die  Lungenschwindsucht,  die  sich  schliefslich  hinzugesellt, 
fafst  G.  als  Leprose  und  nicht  als  Tuberkulose  auf;  tuberkulose  Menschen  werden 
nach  ihm  niemals  lepros. 

Die  Prophylaxe  der  Lepra  wird  vom  Verfasser  sehr  eingehend  behandelt  und 
erfordert  zum  Teil  sehr  durcbgreifende  Mafsregeln. 

Die  Therapie  ist  leider  noch  recht  ohnmachtig;  jedoch  verfiigt  G.  iiber  einen 
Fall  von  anscheinender  Heilung  (Dauer  schon  26  Monate)  nach  subkutaner  Ein- 
spritzung  von  Europhenlosung  in  01  (Europhen  0,5,  01.  Amygd.  dulcium  10,0). 

Dem  elegant  ausgestatteten  Buch  sind  zehn  Tafeln  beigegeben. 

Turklieim-Hamburg. 

La  Blennorrhagie  chez  l'homme,  von  Dr.  F.  P.  Guiard.  (Rueff  et  Cie.,  Paris 
1894.  456  S.)  Auf  keinem  Krankheitsgebiete  haben  die  bakteriologischen  Forschungen 
und  Entdeckungen  weniger  umgestaltend  eingewirkt,  als  auf  dem  des  Trippers  beim 
Manne.  Das  erkennt  man  wieder,  wenn  man  das  sehr  sorgsam  und  fleifsig  aus- 
gearbeitete  Buch  von  Guiard  zur  Hand  nimmt.  Durch  die  Entdeckung  des  Gonococcus 
scheinen  nur  einzelne  Fragen  mehr  nebensachlicher  Natur  dem  Verstandnis  etwas 
naher  geruckt,  im  iibrigen  ist  alles  beim  alten  geblieben. 

Guiard  erweist  sich  als  ein  eifriger  Parteiganger  des  bakteriologischen  Stand- 
punktes  und  erkennt  in  dem  Gonococcus  den  unanfechtbaren  Erreger  und  Verbreiter 
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des  Trippers  an.  Vielleicht  aber  schiebt  er  dabei  doch  die  Einwande  und  Beobachtungen, 
die  von  verschiedenen  Seiten  diesem  Standpunkte  entgegengehalten  werden,  etwas  zu 
leichtherzig  zur  Seite  (S.  82  ff.).  Andererseits  ist  er  gewissenhaft  genug,  auch  die 
„Unglaubigen"  geniigend  zu  Worte  kommen  zu  lassen,  ja,  er  fuhrt  sogar  eine  person- 
liche  Beobachtung  an  (S.  86),  wo  sich  bei  einem  51jahrigen  Kollegen,  der  fur  die 
letzten  zwei  Jahre  jeden  Coitus  bestimrat in  Abrede  stellte,  ein  eitriger  Harnrobrenausflufs 
mit  massenhaften  Gonokokken  zeigte.  G.  will  diese  und  ahnliche  Erfabrungen  zum 
Beweis  fur  eine  spontane  Entwickelung  des  Gonococcus  nicht  gelten  lassen.  Die  Zukunft 
wird  entscheiden,  ob  fur  diese  und  fur  verschiedene  andere  Fragen,  die  dem  Verfasser 
bereits  als  entschieden  gelten,  nicht  noch  eine  andere  Losung  denkbar  ist. 

Den  praktischen  Arzt  geben  diese  wissenschaftlichen  Auseinandersetzungen 
freilicb  weniger  an;  er  wird  bei  einem  Lehrbuch  der  Blennorrhoe  vor  allem  nach 
der  Behandlung  sehen,  die  in  dem  vorliegenden  Werke  auf  fiber  100  Seiten  sehr  klar 
und  sehr  liebevoll  behandelt  ist.  Selbstredend  ist  hier  der  Besprechung  des  jAHETSchen 
Verfahrens,  das  in  Ausspiilungen  der  Harnrohre  mit  1/i  %oigem  Kaliumpermanganat- 
Losungen  besteht,  ein  grofserer  Raum  gewidmet ;  seine  Vorziige,  aber  auch  seine 
Mangel  werden  in  ein  helles  Licht  geriickt,  und  letztere  veranlassen  den  Verfasser, 
seine  eigene  Behandlungsweise  zu  empfehlen,  namlich  Ausspiilungen  mit  Losungen 
von  Kaliumpermangat  1,0:4000—6000;  Erfolg  haben  aber  auch  diese  nur  bei  ganz 
frischen  Fallen  von  Tripper. 

Die  Schlufszeilen  des  Buches  sind  der  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  gewidmet. 
Koudom  fiir  den  Mann,  antiseptische  Ausspiilungen  post  coi turn  fur  beide  Geschlechter 
bilden  nebst  einigen  hygienischen  Mafsregeln  die  Empfehlungen  dieses  Kapitels. 

Wer  sich  fiber  Geschichte,  Anatomie,  Atiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung 
des  Trippers  in  angenehmer  Weise  belehren  will,  der  schlage  ohne  Bedenken  in 
Guiards  Buch  nach,  das  in  leichtem,  fliefsendem  Franzosisch  geschrieben  und  sehr 
fibersichtlich  angeordnet  ist. 

Die  Ausstattung  ist  gleichzeitig  geschmackvoll  und  elegant;  besonderes  Lob 
verdient  der  uberaus  deutliche  Druck.  Tilrkheim-Hamburg. 

Arztlicher  Bericht  von  Vestre- Hospital  in  1893,  von  B,  Bergh.  (Bericht 
vom  Kommunehospital,  0resundhospital,  Blegdamshospital  und  Vestre  -  Hospital  zu 
Kopenhagen  fur  1893.  Kopenhagen  1894).  Es  wurden  im  ganzen  1890  Patienten 
behandelt,  namlich  auf  der  I.  Abteilung  (fiir  die  offentliche  Prostitution)  1126  und 
und  auf  der  II.  Abteilung  (fiir  die  geheime  Prostitution)  764.  Ein  Individuum  mit 
generellem  merkuriellen  Erythem,  welches  sich  auch  iiber  die  Luftrohren  verbreitete, 
starb  an  Herzlahmung.  Es  praktizierten  in  Kopenhagen  (341 000  Einwohner)  im  Jahre 
1893,  im  ganzen  670  offentliche  Frauenzimmer;  sie  wurden  29088  regularen  Visitationen 
unterworfen.  Wie  in  friiheren  Jahren,  wurden  die  privat  wohnenden  Scorta,  von 
denen  es  am  Ende  1893  252  gab,  weniger  haufig  als  die  bordellierten,  von  welchen 
es  zur  selben  Zeit  118  in  36  Bordellen  gab,  ins  Hospital  aufgenommen. 

Pseudo-venerische  Affektionen  kamen  haufig  bei  den  offentlichen  Frauen- 
zimmern,  seltener  auf  der  Abteilung  II  vor.  Von  venerischen  Katarrhen  fanden 
sich  vor:  Vulvitis  einmal  auf  Abteilung  I,  zwolfmal  auf  Abteilung  II;  Vaginitis 
nur  bei  17  Individuen  auf  Abteilung  II,  Leukorrhoea  vaginalis  dagegen  bei  elf 
(auf  Abteilung  I)  -4-  40  (auf  Abteilung  IP;;  Affektionen  des  Ductus  vulvo-vaginalis  bei 
46  +  H8  Patienten;  Blennorrhoe,  welche  bei  einer  sehr  grofsen  Anzahl  von 
Scorta  zu  einer  latenten  chronischen  Form  mit  Rekrudeseenzen  iibergeht,  kam  bei; 
322  (L)  +  480  (II)  vor;  von  Komplikationen  sah  man  namentlich  Parurethritis  oft 
Catarrhus  canalis  cervicalis  fan d  sich  bei  21  +  20  Patienten.  Kondylome  kamen  auf 
Abteilung  I    ein    wenig    mehr    als    4,5%    (49  Male)    und    auf  Abteilung  II    in   gegen 
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46%  (319  Mai)  von  alien  den  Einlegungen  vor.  Ulcera  venerea  fanden  sich  in 
vier  Fallen  auf  Abteilung  II,  Bubonen  bei  14  -J-  14  Patienten.  Mit  Syphilis  wurden 
im  ganzen  139  Patienten  (aufser  einera  Kinde)  behandelt,  namlich  58  (I)  [davon  19 
mit  erstem  Ausbruehe]  und  81  (II)  [53  mit  erstem  Ausbruche].  Die  einzelnen 
syphilitischen  Symptome  werden  detailliert  spezifiziert.  Endlich  werden  Menstruations- 
storungen,  Qeburten  nebst  der  Haufigkeit  anderer  (d.  h.  nicht  venerischen)  Krank- 
heiten  bei  Scorta  naher  erwahnt.  Ubrigens  soil  mit  Riicksicht  auf  nahere  Einzel- 
heiten  an  das  Autoreferat  des  Verfassers  in  Virchow  und  Hirschs  Jahresbericht 
hingewiesen  werden.  Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 

Vierte  Abteilung  des  Kommunehospitals  in  1893,  von  Haslund.  (Bericht 
vom  Kommunehospital,  Qresundhospital,  Blegdamshospital  und  Vestre  -  Hospital  zu 
Kopenhagen  fur  1893.  Kopenhagen  1894.)  Es  wurden  im  Jahre  1893  im  ganzen 
2146  Patienten  eingelegt  (167  mehr  als  1892),  2082  eingeschriebene,  und  es  starben  51 
(davon  12  mit  schweren  Verbrennungen  und  9  Kinder  mit  kongenitaler  Syphilis).  14 
von  den  51  Gestorbenen  wurden  moribund  ins  Hospital  gebracht.  Es  wurden  in  allem 
1010  Falle  von  Hautleiden  behandelt:  213  Falle  von  Scabies,  144  von  Ekzem,  65 
von  Psoriasis,  28  von  Trichophytia  corporis  etc. ;  von  seltenen  Hautkrankheiten  sollen 
Dermatitis  herpetiformis  Duhring  (2),  Erythromelalgia  (1),  Mykosis  fungoides  (1),  Sklero- 
dermia  (2),  Sklerodactylia  (1)  genannt  werden.  Von  venerischen  Krankheiten 
kamen  545  Falle  von  Blennorrhoe  bei  Mannern  vor  (mit  Epididymitis  (192),  Prostatitis 
acuta  (18),  rheumatoiden  Affektionen  (37)  etc.,  52  bei  Weibern  mit  Catarrhus  canalis 
cervicalis  (45),  Vaginitis  (35),  rheumatoiden  Affektionen  (4)  etc.  undl7  beiKindern(vonsechs 
bis  dreizehn  Jahren):  in  zehn  von  diesen  letzten  Fallen  konnte  die  Ansteckungsquelle 
konstatiert  werden.  Ulcera  venerea  kamen  bei  18  Mannern  (alle  mit  Bubo  suppura- 
tiva) und  vier  Weibern  (eine  mit  Bubo  suppurativus)  vor;  aufserdem  gab  es  eine  grofse 
Anzahl  von  den  gewohnlichen  pseudo-venerischen  Affektionen.  Mit  konstitutioneller 
Syphilis  wurden  248  Manner  (elf  nur  mit  Ulcus  induratum)  und  135  Weiber  behandelt; 
von  diesen :  mit  erstem  Ausbruch  115  Manner  und  53  Weiber,  mit  zweitem  Ausbruch 
39  Manner  und  11  Weiber  und  mit  spateren  Ausbriichen  94  Manner  und  71  Weiber; 
bei  diesen  letzten  kamen  tertiare  Falle  bei  40  Mannern  vor  (fiinf  von  diesen  Patienten 
waren  nie  vorher  behandelt  gewesen,  28  nur  mangelhaft)  und  bei  23  Weibern  (neun  nie 
vorher  behandelt,  elf  mangelhaft).  Ubertragene  Syphilis  kam  bei  neun  Kindern  vor 
(l1/*  bis  13  Jahre)  und  kongenitale  Syphilis  bei  22  Kindern  (9  Tage  bis  10  Jahre); 
in  fiinf  von  diesen  Fallen  schien  nur  die  Mutter  manifest  syphilitisch;  in  einem  Falle 
hatte  der  Patient  (zehn  Jahre  alter  Knabe),  welcher  nie  friiher  antisyphilisch  behandelt 
war,  tertiare  Syphilis,  und  die  anamnestischen  Verhaltnisse  konnten  nicht  ermittelt 
werden.  Die  Anzahl  von  Patienten  mit  Syphilis  insons  war  im  ganzen  16:  zwei 
Manner  (mit  Induration  an  der  Lippe  [1]  und  an  der  Zunge  [1],  fiinf  Weiber,  fiinf  Knaben 
von  diesen  einer  mit  Induration  am  rechten  Fufs)  und  vier  Madchen.  —  An  der  mit 
der  Abteilung  verbundenen  freien  Konsultation  fur  Unbemittelte  wurden  1592  neue 
Patienten  behandelt.  Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 


448 


Jlitteilungen  axis  bet:  tfitteratur. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Haut. 

tfrber  die  Entwickelung  des  Pigments  in  der  Dunenfeder  des  Huhnchens, 
spricht  H.  Rabl  in  dem  physiologischen  Klub  in  Wien,  Sitzung  vom  22.  Mai  1894. 
(Wien.  Jclin.Wochenschr.  1894.  No.  26.)  Die  meisten  Forscher,  wie  Koellikeb,  Kebbebt, 
Haeckeb  etc.,  nehmen  an,  dafs  das  Pigment  der  Feder  durch  Wanderzellen  zugefiihrt 
wird,  nur  Klee  beschreibt  eine  „endogene"  Zellbildung  in  den  Epitbelzellen  der 
Feder.  Letztere  Entstebungsweise  halt  der  Verfasser  nach  seinen  Unter8uchungen  fur 
die  einzige.  Die  Pigmentkorper  liegen  stets  in  den  Epithelzellen,  niemals  in  der 
Pnlpa,  zum  Teil  schon  in  dem  Stadium,  in  dem  das  Epithel  die  Papille  wie  ein  glatter 
Mantel  umschliefst,  meist  aber  erst  dann,  wenn  die  Wucherung  der  Epithelzellen  zur 
Bildung  von  Langsleisten  gefuhrt  hat,  die  sich  spater  zu  Haupt-  und  Nebenstrahlen 
differenzieren.  Das  Pigment  liegt  dann  in  grofsen,  verastelten  Zellen,  die  man  an  der 
inneren,  der  Pulpa  zugewendeten  Kante  der  Epithelleisten  findet.  Sie  sind  von  der 
Pulpa  durch  ein  diinnes  Zellhautchen  („Pulpascheide")  getrennt,  welches  aus  der  ur- 
spriinglichen ,  cylindrischen  Basalzellenschicht  hervorgegangen  ist,  erscheinen  im 
Querschnitt  in  der  Zahl  von  1 — 3  und  strecken  ihre  Fortsatze  teils  zwischen  die 
Pulpascheide  und  die  Zellen  der  Nebenstrahlen,  teils  zwischen  diese  und  die  Zellen 
des  kiinftigen  Hauptstrahles.  Aufserdem  findet  sich  Pigment  noch  in  den  Zellen  der 
Nebenstrahlen ;  ob  in  diesen  gebildet  oder  aus  den  Fortsatzen  der  grofsen  Zellen  auf- 
genommen,  ist  unentschieden. 

Auf  Querschnittsbildern  von  Dunenfedern  eines  17tagigen  Hiihnerembryos  findet 
man  in  der  bereits  verschrumpfenden  Pulpa  Pigment,  jedoch  wahrscheinlich  nicht  von 
der  Pulpa  produziertes,  sondern  aus  dem  verhornten  Epithel  eingewandertes. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Vergleichende  Versuche  iiber  Abkiihlung  und  Firnissung,  von  R.  Winteb- 
nitz.  (Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharmakol.  XXXIII.)  Verfasser  hat  die  Ursache  des 
Todes  uberfirnifster  Tiere  von  neuem  einer  Priifung  unterworfen,  um  in  den  sehi 
differierenden  Ansichten  Klarheit  zu  schaffen.  Diese  nahmen  bekanntlich  bald  eine 
Retention  von  Ausscheidungsstoffen  der  Haut,  bald  schwere  durch  Reizung  der  Haut- 
•nerven  ausgeloste  nervose  Storungen,  bald  Resorption  der  auf  die  Haut  gebrachten 
Stoffe,  bald  Abkiihlung  als  Todesursache  an.  Verfasser  bekennt  sich  zu  letztgenannter 
Ansicht.     Folgende  Griinde  fiihrt  er  fur  dieselbe  zu  Felde: 

1.  Die  zwischen  den  Haaren  vorhandene  Luftschicht  behindert  bei  Tieren  wie 
die  Kleidung  beim  Menschen  zu  starke  Abkiihlung.  Dieser  Schutz  wird  ihnen 
genommen  durch  Firnissen,  selbst  wenn  die  aufgetragenen  Stoffe  schlecht  leiten. 
Verhiitet  man  die  Warmeabgabe  bei  uberfirnifsten  Tieren,  dann  miifsten  diese  folglich 
am  Leben  bleiben.  Das  ist  friiheren  Autoren  nicht  zweifellos  gelungen,  weshalb 
Verfasser  die  Versuche  von  neuem  aufnahm. 

2.  Die  Erscheinungen  nach  dem  tJberfirnissen  ahneln  sehr  jenen  bei  Abkiihlungs- 
versuchen.  Es  sind:  Verlust  der  Munterkeit  und  Frefslust,  Albuminurie,  Sinken  der 
Korperwarme,  Somnolenz,  vollstandige  Paralyse ,  Tod.  Die  Obduktion  ergiebt : 
Hyperamie  der  inneren  Organe,  manchmal  starkere  Blutfulle  der  Haut,  Ergiisse  in 
Korperhohlen,  Degeneration  innerer  Organe,  vornehmlich  der  Nieren.  Die  moglichen 
Einwande  sucht  Verfasser  durch  neue  Experimente  auf  ihren  Wert  zu  priifen. 
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3.  Alle  anderen  Momente,  Retention,  Resorption,  Hautreizung  lassen  sich  aus- 
achliefsen,  ohne  den  Verlauf  der  Firnifsversuche  zu  andern. 

Die  angestellten  Versuche  erstrecken  sich  also  auf  die  Fragen: 

a)  Lafst  sich  der  Firnifstod  durch  Behinderung  der  Warmeabgabe  hintanhalten? 
Die  Experimente  sprechen  fur  Bejahung  dieser  Frage. 

b)  Sind  die  bei  gefirnifsten  und  einfach  abgekiihlten  Tieren  eintretenden  Er- 
scheinungen  identisch?     Sehr  sorgsame  Experimente  bejahen  auch  diese  Frage. 

c)  Konnen  Resorption,  Retention  oder  Hautreiz  fur  die  beobachteten  Er- 
scheinungen  des  Firnifstodes  verantwortlich  gemacbt  werden?  Diese  Frage  wird 
verneint. 

Verfasser  geht  dann  im  letzten  Teil  der  interessanten  Arbeit  genauer  auf  die 
Symptomatologie  des  Abkiihlungstodes  ein;  dieser  ist  im  Grunde  darauf  zuruckzufiihren, 
dafs  die  Fahigkeit  der  Gewebe,  den  vom  Blute  zugefuhrten  Sauerstoff  aufzunehmen 
und  zu  verbrennen,  ebenso  wie  die  Spaltung  des  Oxyhemoglobins  an  gewisse  Tem- 
peraturen  gebunden  ist.  Schliefslich  kommt  bei  tief  sinkender  Temperatur  das  Blut 
arteriell  in  das  rechte  Herz  zuriick.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tft>er  normale  und  pathologische  Pigmentierung  der  Oberhautgebilde,  von 
Hermann  Post.  Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Konigsberg  i.  Pr.  (Virch.  Arch. 
Bd.  135.  Heft  3.)  Die  vorliegende,  sehr  inhaltreiche  Arbeit  ist  geeignet,  uns  in  der 
Entscheidung  iiber  die  so  lebhaft  diskutierte  Frage  der  Pigmentbildung  sehr  zu 
fordern,  da  sie  auf  einer  Reihe  griindlicber  Untersuchungen  basiert.  Ich  kann  hier 
nur  kurz  die  Ergebnisse  wiedergeben,  betreffs  des  genaueren  auf  die  Originalarbeit 
verweisend. 

Nach  einer  kurzen  Erwahnung  der  wichtigsten  Arbeiten  betreffs  der  Pigment- 
bildung giebt  Verfasser  zunachst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  iiber  die  normale 
Pigmentierung  wieder;  die  Pigmentbildung  in  der  Cutis,  in  der  Oberhaut,  speziell  in 
der  Feder  werden  besprochen.  Sodann  wendet  sich  der  Verfasser  zu  der  Frage  der 
Beschaffenheit  des  Oberhautpigments,  um  schliefslich  die  Pigmentierung  verhornender 
Oberhautzellen  durch  verzweigte  Pigmentzellen  und  die  nicht  verzweigten  Pigment- 
zellen  naher  zu  erortern.     Er  fafst  seine  Resultate  folgermafsen  zusammen: 

1.  Das  Pigment  der  Oberhautgebilde  entsteht  im  Protoplasma  von  Oberhaut- 
zellen in  Form  kleiner  Stabchen. 

2.  Verzweigte  Pigmentzellen  entwickeln  sich  in  der  Oberhaut  aus  gewohnlichen 
Oberhautzellen,  und  fiihren  Feder  und  Haar  ihr  Pigment  in  die  verhornenden  Zellen 
dieeer  Gebilde  uber.  — 

3.  Wo  verzweigte  Pigmentzellen  in  der  Oberhaut  auftreten,  fehlen  haufig  pig- 
mentierte  Bindegewebszellen. 

4.  Die  basalen  Retezellen  haben  die  Funktion,  Pigment  zu  bilden. 

5.  Pigment  kann  aus  dem  Epithel  in  das  Bindegewebe  ubertreten. 

6.  Pigment  findet  sich  im  Bindegewebe,  ohne  dafs  das  zugehorige  Epithel 
pigmentiert  ist. 

Es  wird  also  sowohl  im  Bindegewebe  wie  im  Corium  Pigment  gebildet,  und  es 
fragt  sich  nun,  in  welchen  Beziehungen  diese  Pigmente  zu  einander  stehen.  Uber 
diese  Frage  aufsert  sich  der  Verfasser  in  folgenden  Schlufssatzen : 

A.  aus  einem  besonderen  Stoffwechselprodukte  der  Cutis,  das  nach  Individualitat 
(Basse),  lokalem  Bau,  Hautirritamenten  in  verschiedener  Quantitat  erzeugt  wird,  wird 
Pigment  gebildet: 

1.  im  Epithel: 

a)  in  gewohnlichen  Zellen, 

b)  in  verzweigten  Zellen, 
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2.  in  Bindegewebszellen. 

B.  Die  bindegewebigen  Pigmentzellen  sind  Regulatoren  des  Stoffwechsels,  indem 
8ie  die  iiberschiissige  pigmentbildende  Substanz  verarbeiteD. 

C.  Die  verzweigten  Pigmentzellen  der  Oberhautgebilde  sind  Prodnkte  einer 
Arbeitsteilung  und 

1.  ersetzen  durch  ihre  energische  Pigmentbildung  die  bindegewebigen  Pigment- 
zellen, 

2.  fiihren  den  verhornenden  Zellen  der  grofsen  Oberhautgebilde  Pigment  zu. 
Hervorheben    mochte    ich    nur    die    interessante    Beobachtung ,    dafs    an    den 

hangenden  Ohren  eines  Hundes  an  den  aufseren  Flachen  die  Epithelzellen,  an  den 
inneren  die  Bindegewebszellen  vorzugsweise  das  Pigment  enthielten.  Es  macht  sich 
da  der  Einflufs  der  Belichtung  geltend.  Wo  diese  stark,  verarbeiten  die  Epithel- 
zellen alle  pigmentgebende  Substanz  allein,  wo  diese  gering,  treten  die  Pigmentzellen 
des  Bindegewebes  in  Funktion. 

Es  folgt  dann  ein  Abschnitt  uber  die  pathologischen  Pigmentierungen. 
Hier  lauten  die  Ergebnisse: 

1.  Lentigines  sind  eine  lokal  beschrankte  Uberpigmentierung  der  Haut  von 
normalem  Typus. 

2.  Bei  Morbus  Addison ii  ist  die  Hautverfarbung  gleichfalls  eine  Verstarkung 
der  normalen  Pigmentierung,  die  hides  die  ganze  Haut  betrifft. 

3.  Naevi  zeigen  aufser  einer  Uberpigmentierung  von  normalem  Typus  eine 
auormale  Pigmentbildung,  sowohl  in  der  Epidermis  wie  im  Bindegewebe. 

4.  Melanotische  Geschwiilste  konnen  eine  anormale  Pigmentbildung  in 
der  benachbarten  Oberhaut  veranlassen. 

5.  Einwanderung  pigmentierter  und  unpigmentierter  Bindegewebs- 
zellen findet  man: 

a)  an  Schleimhauten,  wo  normalerweise  Bindewebszellen  durch  das  Epithel 
wandern  in  Fallen  pathologischer  Uberpigmentierung  des  Bindegewebes; 

b)  in  der  Nahe  melanotiseber  Geschwiilste  als  Folge  der  entziindlichen  Beizung 
des  Gewebes. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  einer  kritischen  Wurdigung  der  Litteratur  gewidmet. 
Es  ist  verstandlich,  dafs  sich  der  Verfasser  hierbei  auf  den  Standpunkt  der  Autoren 
stellt,  welche  die  „metabolische"  Entstehung  des  Pigments  verfechten  und  be- 
sonderB  Jarisch  in  seinen  Ansichten  unterstiitzt.  Mit  vielem  Gliicke,  wie  mir  scheint, 
betont  er  die  Schwachen  der  Arbeiten,  welche  beweisen  sollen,  dafs  das  Pigment  aus 
dem  Blute  stammt,  ein  Derivat  des  Hamoglobins  ist  und  der  Haut  durch  besondere 
Pigmentzellen  zugefuhrt  wird.  Zweifellos  sind  die  Ausfiihrungen  denjenigen  Ehrmanns 
Kollickers,  Riehls  etc.  gegeniiber  von  grofsem  Gewicht.  Einige  Abbildungen  mikro- 
skopischer  Praparate  erhohen  den  Wert  der  Arbeit.        Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Pharmakologie. 

Der  Feinheitsgrad  von  Salbenverreibungeu.  Mitteilung  der  chemischen 
Fabrik  von  Extgen  DiETERicH-Helfenberg.  (Pharm.  Centralh.  1894.  No.  17.)  Auf  Grand 
von  Untersuchungen  verschiedenster,  mit  der  Hand  und  mit  Maschinen  fabricierter 
Salben  auf  ihren  Feinheitsgrad  trat  ein  grofser  Unterschied  zwischen  Maschinen-  und 
Handarbeit  zu  Tage,  und  zwar  zu  Gunsten  der  ersteren.  Es  wird  vorgeschlagen,  dafs 
in  den  Pharmakopoen  fur  die  verschiedenen  Salbenverreibungen  mit  der  Zeit  Priifungs- 
methoden  aufgenommen  wiirden,  durch  die  ziffermafsig  bestimmte  Forderungen,  be- 
sonders    beziiglich    einer   nicht    zu    uberschreitenden    Grenze    der    Salbenkorperchen, 
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festgelegt  wiirden;  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt.  ■&■■  Straufs-Barmen. 

Hautwaschwasser,  nach  E.  Dieterich.  (Pharm.  Centralh.  1894.  No.  22.) 

Kakaoolmilch: 
Pulv.  Borax  10,0 

Pulv.  med.  Seife  15,0 

Grbblich  gepulv.  Kakaobl        45,0 
Kokosdl  15,0 

Wasser  50,0 

verreibt  man  in  einer  schwach    erwarmten   Reibschale    mindestens   10  Minuten  lang. 
Man  verdiinnt  dann  ganz  allmahlich  mit 

Rosenwasser  840,0 

das  auf  40°  erwarmt  ist,  schiittelt  die  Mischung  kraftig  durch  und  parfiimiert  sie  mit 
Bergamottbl        20Tropfen  Pasta  Thioli: 

Orangeblutenol      5       „  Fliissiges  Thiol     3,0—10,0 

Veilchenwurzelbl  1       .,  Dest.   Wasser  30,0 

Vanillezucker  10,0  Glycerin  30,0 

Dextrin  30,0 

Lost  man  unter  Erwarmen 

und  riihrt  bis  zum  Erkalteu. 


Kokosmilch: 

Pasta  zinci  b 

oro- 

Pulv.  Borax                  10,0 

salicylica 

Pulv.  Seife                     20,0 

2jinkoxyd 

5,0 

Wasser                          50,0 

Starke 

5,0 

Kokosdl                         70,0 

Pulv.  Borsdure 

1,0 

Warnies  Rosenwasser 

Salicylsaure 

1,0 

von  40°                    850,0 

Jodoform 

0,2 

Bergamottbl         10  Tropfen 

Bleipflaster 

14,0 

Orangeblutenol      5       „ 

Hammeltalg 

14,0 

Wintergreenbl       2       „ 

Vaselin 

60,0 

Ylang-  Ylangbl      1       „ 

Perubalsam 

0,2 

Bittermandelbl       1       „ 

Man  verfahrt  wie  oben. 


A.  Straufs-Barmen. 


1st  Adeps  lanae  N.  W.  K.  chlorhaltig?  von  Kudolf  Benedikt,  Prof,  der  k.  k. 
techn.  Hocbschule  in  Wien.  (Pharm.  Ztg.  1894.  No.  55.)  Auf  Grund  seiner  Versuche 
bebauptet  Verfasser,  dafs  der  Cblorgehalt  des  plombierten  Adeps  lanae  0,005%  nicbt 
erreicht  und  demjenigen  des  Lanolinum  anhydricum  nicht  iibersteigt,  in  welchem  die 
gleichen  Spuren  von  Chlor  gefunden  wurden.  A.  Straufs-Barmen. 

Adeps  lanae  (Marke  N.  W.  K.),  von  Dr.  Beokurts,  Prof,  an  der  berzogl.  techn 
Hochschule  zu  Braunschweig.  Derselbe  kommt  ebenfalls,  im  Gegensatz  zu  den  Er 
gebnissen  Liebreichs  und  seines  Assistenten  Spiegel,  welche  den  Cblorgehalt  des 
Adeps  lanae  beweisen  sollten,  zu  der  Behauptung,  dafs  Adeps  lanae  sogar  frei  von 
Chloriden  sei.  (Wann  wird  endlich  der  leidige  Streit  um  den  Chlorgehalt  des  Adeps 
anae  verstummen?     Quousque  tandem?    Ref.)  A.  Straufs-Barmen. 

tJber  Adeps  lanae  (N.  W.  K.),  von  Bruno  Schurmayer  -  Hannover.  (Beichs- 
Medizinalanz.  1894.  No.  9 — 13.)  Auf  Grund  der  bisher  erschienenen  Arbeiten  werden 
die    Herstellungsweise    des    Adeps    lanae,    sowie    seine    Eigenschaften ,    seine    grofse 
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Resorbierbarkeit,  Haltbarkeit,  Unzersetzlichkeit  und  Reizlosigkeit  und  grofse  Wasser- 
aufnahmefahigkeit  hervorgehoben.  Sodann  wird  die  technische  Frage  der  Bereitung 
der  Salben  besprochen,  sowie  die  mit  denselben  von  Taenzer,  Sack,  Ihxe,  Goliser, 
Unna  und  Hebra  erzielten  Erfolge,  iiber  die  an  anderer  Stelle  bereits  referiert  wurde. 
Ziemlich  ubereinstimmend  wird  Adeps  lanae  als  eine  dem  Lanolin  ebenbiirtige  Salben- 
grundlage  bezeichnet.  A.  Straufs-Barmen. 

Beitrag  zur  Kenntnis  von  der  Haltbarkeit  der  Mineralwasser,  von  Prof. 
E.  Ludwig.  (Pharm.  Post.  1894.  No.  17.)  Untersuchungen  von  Mattonis  Giefshiibler 
Sauerbrunn  in  Flaschen,  welcbe  ein  resp.  zwei  Jahre  auf  Schiffen,  die  in  d«n  Tropen 
waren,  gelegen  hatten,  ergaben,  dafs  das  Wasser  unverandert  geblieben  war,  dank 
der  sorgfaltigen  Fiillung  und  Verkorkung.  Die  grofste  Sorgfalt  bei  Reinigung  der 
Flaschen,  bei  der  Fiillung  und  Verkorkung  schiitzt  demnach  Mineralwasser,  sofern  sie 
nicht  eine  fur  die  Zersetzung  gunstige  Zusammensetzung  baben,  vor  Veranderungen 
selbst  bei  jahrelangem  Liegen.  A.  Straufs-Barmen. 

Thyreoidinum   siccatum   (Pharm.  Centralh.     1894.     No.  28)   ist   ein    aus   den 
Schilddriisen  des  Schafes  bereitetes,    grobes,    graugelbes    Pulver    von   eigentiimlichem 
Geruche.     Dosis:  0,1  bis  0,3  pro  die  mit  allmahlicher  Steigerung  auf  das  Doppelte. 
R  Thyreoidini  siccati  2,0 

Terrae  silic.  et  Mucilag. 
Tragacanth.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  XX 
DS.  1  bis  3  bis  6  Pillen  taglich. 

R  Thyreoidini  siccati  2,0 

Sacch.  lact.  18,0. 

M.  ut  f.  trocb.  No.  XX 

DS.  1  bis  6  Pastillen  taglich. 

A.  Straufs-Barmen. 

G-lyceringallerte.  (Dtsch.-Amerik.  Apothekerztg.  1894.  No.  12.)  Dieselbe  ver- 
meidet  die  entzundungerregende  Wirkung  des  reinen  Glycerins.  8,5  Gelatine  werden 
in  180,0  Rosenwasser  aufgeweicht,  dann  im  Wasserbade  gelost;  beim  Abkiihlen 
werden  20,0  Biweifs  zugesetzt.  Bei  abermaligem  Erhitzen  wird  dann  durch  Ausfallen 
des  Eiweifses  die  Mischung  klar ;  sie  wird  dann  mit  einer  Losung  von  0,75  Salicylsaure 
in  180,0  Glycerin  versetzt,  gut  geraischt,  durch  einen  Heifswassertrichter  filtriert  und 
warm  in  weithalsige  Glaser  abgefiillt,  in  denen  sie  erstarrt.      A.  Straufs-Barmen. 

Zur  Pathogenese  der  merkuriellen  Schleimhautentziindungen,  von  Matjrel. 
(La  Presse  med.  beige.  1894.  No.  30.)  Auf  Grund  von  Tierexperimenten  kommt  Ver- 
fasser  zu  dem  Schlusse,  dafs  die  Merkurialstomatitis  parasitarer  Natur  ist,  indem  die 
Leukocyten  der  Mundhohle  infolge  der  Quecksilberintoxikation  ihre  phagocytaren 
Eigenschaften  gegeniiber  den  auch  unter  normalen  Verhaltnissen  auf  der  Mund- 
schleimhaut  sich  befindenden  Mikroorganismen  eingebiifst  haben.  Fiir  die  Darm- 
schleimhaut  liegen  die  Verhaltnisse  ahnlich.  G.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Die  Brown-S3quardsche  Methode,  von  L.  H.  Goizet.  (Intern,  klin.  Rwndsch. 
1894.  No.  32.)  Der  Verfasser,  der  ein  Buch  geschrieben  hat  iiber  die  giinstigen 
Wirkungen  der  Brown-Sequardschen  Methode  (Force  et  Sante  et  la  vie  prolongee  par 
la  Methode  de  Brown- Sequard)  fragt,  wie  es  kommt,  dafs  diese  nicht  von  alien  bestatigt 
werden.  Er  fiihrt  die  negativen  Ergebnisse  zuriick  auf  die  Verwendung  schlechter 
Praparate.  Es  mussen  junge,  gesunde,  kraftige  Tiere  genommen  werden,  die 
Geschlechtsorgane  mussen  in  dem  Augenblick  entfernt  werden,  wenn  sich  das  dynamo- 
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generative  Prinzip  in  ihnen  im  TJberflufs  befindet.  Die  letzte  Bedingung  ist  die 
wichtigere,  denn  das  generative  Prinzip  wird  nur  gebildet  unter  dem  Einflusse 
sexueller  Erregung  und  wird  aus  den  Samengangen  resorbiert,  wenn  es  nicht  zur 
Begattung  verwendet  wird.  Die  Wabl  der  Tierspecies  ist  ohne  sonderliche  Bedeutung, 
Affe,  Stier,  Pferd,  Widder,  Hund,  Katze,  Meerschweinchen  etc.  liefern  wirksame 
Sekrete.  Verfasser  verwendet  das  Meerschweinchen  unter  Auswahl  des  richtigen 
Monats.  Zur  Gewinnung  des  wirksamen  Prinzips  wird  viermal  ausgelaugt  bis  zur 
Sattigung,  dann  filtriert,  sterilisiert  und  in  Glaser  gefiillt.  Das  Praparat  ist  un- 
beschrankt  haltbar,  wirksam,  unschadlich.  Auch  nach  langera  Verweilen  in  verschieden 
hohen  Temperaturen  bleibt  dasselbe  fliissig.  Die  in  anderer  Weise  hergestellten 
Praparate  sind  unwirksam.  Wer  gute  Praparate  verwendet,  wird  auch  diese  Erfindung 
als  die  grofste  Wohlthat  dieses  Jahrhunderts  preisen.      Jessner-Konigsberg  i.  Pri 


Chronische  Iufektionskrankheiten. 
a.  Lepra. 

Ein  Fall  von  Lepra,  von  Charles  Catchings.  (Mississippi  med.  Monthly. 
Sept.  1892.)  Der  Fall  wurde  im  State  Charity  Hospital  Vicksburg  beobachtet.  Es 
handelte  sich  urn  einen  32jabrigen  verheirateten  Neger,  Vater  von  vier  Kindern.  Er 
hatte  immer  im  Staate  Mississippi  gelebt;  Syphilis  wurde  bestimmt  geleugnet.  Der 
Vater  war  an  Alkoholismus  gestorben,  die  Mutter  im  Wochenbett.  Die  Erankheit 
hatte  acht  Wochen  vor  der  Aufnahme  angefangen  und  scheint  hauptsachlich  sich 
durch  eine  ausgedehnte  Entwickelung  von  Abscessen  geaufsert  zu  haben.  Er  starb 
sieben  Wochen  nach  der  Aufnahme.  Die  Obduktion  ergab  nichts  Besonderes.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen. 

Der  ganze  Fall  ist  der  Aufzeichnung  kaum  wert,  und  ich  mochte  sehr  bezweifeln, 
dafs  hier  Lepra  vorgelegen  hat.  Ohmann-Dumesnil  (St.  Louis). 

Ein  leprakranker  Hotelkoch.  (Times  and  Register.  19.  Marz  1892.)  Im  Jahre 
1892  wurde  bei  einem  Pastetenbacker  in  einem  Hotel  in  Philadelphia  Lepra  konstatiert. 
Die  Tagespresse  erhob  uber  dieses  Vorkommnis  ein  grofses  Geschrei,  und  die  Times 
and  Register  enthielt  einen  Leitartikel  dariiber,  worin  von  der  Voraussetzung  aus* 
gegangen  wird,  dafs  die  Lepra  kontagios  sei,  obgleich  durchaus  keine  Beweise  fur 
diese  Ansicht  beigebracht  werden.  Es  werden  zwar  ein  paar  vereinzelte  Falle  von 
zweifelhafter  Iufektion  angefiihrt,  aber  uberzeugende  Beobachtungen  werden  nicht 
mitgeteilt.  Indessen  wird  die  Behauptung  aufgestellt,  „dafs  ein  Ehemann  mit  seiner 
leprakranken  Frau  jahrelang  das  Bett  teilen  kann,  ohne  dafs  jemals  Gelegenheit  zur 
Ubertragung  der  Bacillen  von  der  einen  Person  zur  andereu  gegeben  werde;  es  ist 
aber  eine  beinahe  vollstandige  Gewifsheit,  dafs  fruher  oder  spater  eine  derartige 
t^berwanderung  stattfinden  wird".  Der  Vertreter  dieser  Ansichten  wurde  gut  thun, 
die  Schriften  von  Dr.  Zambaco  uber  diese  Frage  zu  lesen. 

Ohmann-Dumesnil  (St.  Louis). 

Einen  Fall  von  Lepra  stellt  G.  W.  Jacoby  in  der  Wissenschaftlichen  Zusammen- 
kunft  Deutscher  Arzte  in  New  York  vor.  (New  Yorker  med.  Monatsschr.  1894.  No.  2.) 
Es  handelt  sich  um  einen  in  Hannover  geborenen  Patienten,  der  verheiratet  ist  und 
gesunde  Kinder  hat.  Er  zeigt  das  Bild  der  Lepra  nervorum.  1890  stellten  sich  Schmerzen 
im  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  ein,  die  sich  ausbreiteten  und  schliefslich  zu 
Taubsein  der  Hand  fuhrten.  Spater  entwickelte  sich  dasselbe  in  dem  rechten  Fufs 
und  Bein  und  an  der  linken  Seite.     Gesichtshaut  wurde  rot,  verdickt,    nicht  faltbar; 
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an  den  Nasenfliigeln,  Augenbrauen  bildeten  sich  Knoten,  am  Rumpf  Maculae.  Haut 
beider  Hande  verdickt  und  cyanotiscb,  an  den  Extremitaten  Analgesie,  Verlust  de« 
Teraperatursinne8.  Die  Flecken  konfluierten,  so  dafs  der  Korper  bronzeartig  aussah; 
es  entstanden  Muskelatrophien,  Abnabrae  der  Kraft.  Jacoby  halt  die  Hautverande- 
rungen  fiir  das  Primare,  nicht  durch  die  Nervenaffektionen  bedingte.  Letztere  ent- 
stehen  auf  dem  Wege  der  peripheren,  ascendierenden  Neuritis. 

Jessner-K&nigsberg  i.  Pr 

Lepra  und  Isolierung.  (New  York  med.  Record.  23.  Januar  1892.;  Vom 
Ge8undheitsrat  des  Staates  Pennsylvania  wurde  an  die  Arzte  der  Vereinigten  Staaten 
irn  Jahre  1892  (?)  ein  Fragebogen  geschickt,  um  iiber  die  Verbreitung,  Kontagiositat 
und  die  besten  Mittel  zur  Ausrottung  der  Lepra  Ermittelungen  anzastellen.  Der 
Redakt^ur  des  New  York  med.  Record  spricbt  sich  zu  Gunsten  von  Leprastationen 
unter  der  Kontrolle  der  Regierung  aus  und  fordert  die  Gesundheitsrate  der  Stadte 
und  der  einzelnen  Staaten  dringend  auf,  der  gegebenen  Anregung  sich  anzuschliefsen. 
Es  wird  behauptet,  dafs  die  Auzahl  der  Leprakranken  itn  ganzen  Lande,  namentlich 
in  New  York,  San  Francisco,  sowie  in  New  Orleans,  in  standiger  Zunahme  begriffen 
sei,  da  trotz  der  Quarantanegesetze  viele  noch  immer  einwandern.  Diese  Zunahme, 
wenn  sie  sich  iiberhaupt  nachweisen  lafst,  ist  aber  thatsachlich  eine  so  geringe,  dafs 
ein  solcher  Schreckruf  kaum  gerechtfertigt  erscheint. 

Ohmann-Dumesnil  (St.  Louis). 

Nervendehnung  bei  Lepra  anaesthetica,  von  Kenneth  Mc  Leod.  (Brit. 
med.  Journ.  17.  Febr.  1894.)  Verfasser  hat  schon  im  Jahre  1877  die  Nervendehnung 
in  Fallen  von  anasthetischer  Lepra  vorgeschlagen  als  ein  Mittel,  um  die  Nerven- 
rohren  von  dem  zerstorenden  Einflufs  des  Druckes  zu  befreien,  den  die  organisierten 
Neubildungen  bei  leproser  Neuritis  ausiibten.  Die  Operation  ist  seitdem  vom  Ver- 
fasser und  von  anderen  Autoren  in  250  Fallen  mit  zumeist  befriedigendem  Resultat 
ausgefiihrt  worden.  Die  Schliisse,  die  aus  den  Beobachtungen  und  gewonnenen 
Resultaten  zu  ziehen  sind,  fafst  der  Autor  in  folgenden  Satzen  zusammen:  1.  Die 
Operation  der  Nervendehnung  hat  in  einer  verhaltnismafsig  grofsen  Zahl  von  Fallen 
leproser  Neuritis  entschieden  Besserung  herbeigefiihrt.  2.  Die  wohlthuenden  Wir- 
kungen  bestanden  in  einer  Verminderung  der  Schmerzen,  der  Parasthesien,  in  der 
Wiederherstellung  der  Sensibilitat,  in  der  Riickkehr  der  Muskelkraft,  in  Heilung  der 
Geschwiire  und  allgemeiner  Besserung  der  Ernahrung  der  befallen  en  Teile.  Diese 
giinstigen  Wirkungen  traten  sofort  nach  der  Operation  ein  und  hielten  in  einer 
relativ  betrachtlichen  Zahl  auch  an.  In  vielen  Fallen  mufste  die  Operation  wieder- 
holentlich  vorgenommen  werden,  bis  der  Erfolg  erzielt  war.  3.  Eine  genaue  Kenntnis, 
unter  welchen  Bedingungen  die  Operation  vorteilhaft  sein  wurde,  und  welche  Falle 
sich  hierfiir  eigneten,  ist  notwendig.  Besonders  ist  die  Lokalisation,  der  Umkreis  der 
Lasion  und  das  Stadium  der  Krankheit  zu  beriicksichtigen.  4.  Die  durch  die  Operation 
erzielte  Besserung  scheint  die  Folge  der  Beseitigung  des  Druckes  und  der  Spannung 
zu  sein,  welche  durch  die  in  der  bindegewebigen  Scheide  der  Nervenfasern  abgelagerten 
Produkte  der  Entziindung  auf  die  Nervenfasern  selbst  ausgeiibt  wird.  5.  Haben  diese 
Produkte  sich  bereits  organisiert,  und  ist  der  Prozefs  bereits  bis  zur  Sklerose  des 
neu  gebildeten  Materials  gediehen,  so  wird  der  Nervendehnung  zuerst  eine  Langs- 
spaltung  der  Nervenstamme  vorangeschickt,  wodurch  vollkommene  Erleichterung,  ja 
bisweilen  vollstandige  Heilung  erzielt  wird.  6.  Diese  Spaltung  der  sklerosierten 
Nervenstamme  ist  mit  Erfolg  in  einer  hinreichend  grofsen  Zahl  von  Fallen  ausgefiihrt 
worden,  um  sie  weiterer  Versuche  fiir  wert  erscheinen  zu  lassen.  7.  In  Fallen  von 
nicht-leproser,  lokalisierter  Neuritis  sind  diese  Proceduren  ungleich  haufiger  von 
radikaler  und  andauernder  Besserung  gefolgt,    als    in  Fallen    der  Lepra  anaesthetica. 
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8.  In  keinom  Falle    hat    die  Dehnung  oder    die  Spaltung   der  Nerven    den  Patienten 
Beschwerden  oder  Schaden  bereitet.  C.  Berliner-Aachen. 

b.  Tuberkulose. 

Beitrage  zur  Kenntnis  des  Carcinoma  nach  Lupus,  von  Dimo  Kenibachieff. 
(Inaug.-Dissert.  Freiburg  1893.)  Der  Hauptteil  der  Arbeit  enthalt  eine  dankenswerte 
Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Erfahrungen  iiber  Carcinom 
nach  Lupus.  Des  Verfassers  eigene  Untersuchung  betrifft  einen  Fall,  der  vom  zweiten 
Lebensjahre  ab  an  Lupus  leidet,  der  die  Haut  des  Halses,  der  Wange,  der  Hande 
und  Unterarme  ergriffen  hatte.  Dezember  1889  war  ein  Eankroid  der  linken  Wange 
operativ  entfernt,  spater  noch  ein  Lupusrecidiv  in  der  Narbe  durch  Abtragung  und 
Transplantation  beseitigt. 

Die  Beobachtungen  lehren  nun,  dafs  das  Carcinom  meistens  von  der  Narben- 
flache  des  Lupus  seinen  Ausgang  nimmt ;  manche  sagen  sogar,  dafs  nur  die  Lupus- 
narbe,  nie  der  floride  Lupus  die  Basis  eines  Carcinoms  werden  kann,  jedoch  stimmt 
Verfasser  dem  nicht  zu. 

Das  Lupus-Carcinom  entsteht  am  haufigsten  im  mittleren  Alter,  bevorzugt  weder 
ein  Geschlecht,  noch  eine  bestimmte  Hautstelle. 

Mikroskopisch  sieht  man,  vom  Bande  nach  dem  Zentrum  der  Geschwulst  fort- 
schreitend,  die  Epithelialmassen  eine  immer  grofsere  Bolle  spielen.  Nach  Mibelli 
entwickelt  sich  das  Carcinom  auf  Kosten  der  Lupuselemente  selbst,  was  aber  mit  den 
meisten  anderen  histologischen  Prufungen  im  Widerspruch  steht. 

Das  Lupus-Carcinom  entwickelt  sich  entweder  als  wuchernde  oder  als  geschwurige 
Form;  die  'Diagnose  gegenuber  Spatsyphiliden,  Lupus  hypertrophicus  vulgaris,  Lupus 
verrucosus  ist  oft  schwierig. 

Der  Verlauf  ist  bisweilen  ein  sehr  langsamer  ;  die  Therapie  erfordert  operative 
Entfernung  mit  dem  Messer.  Danach  konnen  Becidive  ausbleiben,  wie  der  hier 
berichtete,  bereits  1889  operierte  Fall  lehrt.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Carcinom  und  Tuberkulose,  von  Bibbert.  (Munch,  med.  Wochenschr.  1894. 
No.  17.)  Aus  der  ausfiihrlichen  Arbeit  sei  nur  einiges  hervorgehoben,  im  iibrigen 
auf   das  Original  verwiesen. 

Es  ist  nicht  haufig,  dafs  an  derselben  Korperstelle  Tuberkulose  und  Carcinom 
gleichzeitig  vorkommen.  Nur  die  Haut  macht  eine  Ausnahme,  denn  die  Eombination 
von  Lupus  und  Carcinom  gehort  bekanntlich  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Fragt  man 
nun  nach  dem  Zusammenhange  der  beiden  Prozesse,  so  ist  die  Auffassung  eine  ver- 
schiedene ;  bald  wird  das  Carcinom  als  der  primare,  bald  die  Tuberkulose  als  der 
primare  Vorgang  betrachtet.  Halt  man  die  Tuberkulose  fur  sekundar,  so  lafst  sich 
denken,  dafs  in  ein  bereits  bestehendes  Carcinom  auf  dem  Lymphwege  Bacillen  ein- 
dringen  und  so  die  Infektion  bewirken.  Bei  dieser  Frage  nach  dem  kausalen  Zu- 
sammenhang  beider  Prozesse  verweist  Verfasser  zunachst  nochmals  auf  seine  bereits 
friiher  veroffentlichten  Beitrage  zur  Histogenese  des  Carcinoms  und  schildert  sodann 
genau  neue  Beobachtungen  bei  einer  Serie  von  histologischen  Untersuchungen.  Das 
Besultat  seiner  Beobachtungen  formuliert  er  folgendermafsen :  „Die  bisher  iiber  die 
Beziehung  von  Tuberkulose,  besonders  Lupus  und  Carcinom,  bekannten  und  die  von 
mir  erwahnten  Thatsachen  lassen  es  mir  moglich  erscheinen,  dafs  die  Tuberku- 
lose in  einem  Teile  der  Falle  von  Carcinom  dasjenige  Agens  ist» 
welches  die  von  mir  beschriebene  und  als  grundlegend  fur  die  Ent- 
stehung  des  Krebses  bezeichnete  subepith  eliale  Bindegeweb  swuche. 
rung  erzeugt.  In  anderen  Fallen  kommen  andere  entziindungs- 
erregende  Ursachen   in   Betracht."  N euhaus-Milnchen. 

33* 
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c.  Syphilis. 
Komobowski  erwahnt  {Gaz.  lek.  1893.  No.  43)  eines  Falles  von  symmetrischer 
Gelenkskapselentzundung    bei    einem    lOjahrigen     hereditar    syphilitischen 
Kinde.     Befallen  waren  beide  Kniehiiftgelenke.       C.  MiUler- Freiburg  (Schweiz). 

Beitrag  zur  Makrosomie  und  Syphilis  hereditaria  tarda.  Anatomo- 
pathologische  Bemerkungen  iiber  den  Eadaver  eines  Riesen,  von  Siekna. 
(Ilif.  med.  1894.  No.  141.)  Die  Sektion  des  an  parenchymatoser  Nephritis  verstorbenen 
Riesen  Abul-Hool  (Korperlange  2,4  m,  Gewicht  218  kg)  ergab :  Kleines  difformes 
Gebirn  mit  beinahe  ganzlich  abgeplatteten  Windungen,  Milzhypertrophie,  Muskatnufe- 
leber,  vergrofserte  Nieren  (parenchymatose  Nephritis),  multiple  Exostosen  und  Osteoma, 
sehr  kleine  infantile  Zahne.  Uber  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  eines  libermafsigen 
Wachstums  weifs  S.  nichts,  glaubt  ihn  aber  auf  die  erste  Zeit  nach  der  Geburt  ver- 
legen  zu  miissen  (Ossifikation  der  Nahte,  Zustand  des  Gehirns).  Gestiitzt  hauptsachlieh 
auf  die  Veranderungen  an  den  Knochen  und  den  Zustand  der  Zahne,  bringt  Verfasser 
die  Makrosomie  in  Verbindung  mit  hereditarer  Lues,  obschon  andere  Anhaltspunkte 
fehlen.  C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Fall  hereditarer  syphilitischer  Erkrankung  des  Zentralnervensystems, 
Vortrag  von  Boettoer  in  der  Berliner  Gesellschaft  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten,  Sitzung  vom  11.  Juni  1894.  Das  neunjahrige  Madchen  war  1885  mit  starken 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schwindel  erkrankt;  die  Erscheinungen  schwanden 
nach  drei  Wochen.  November  1885  Schielen,  das  Januar  1886  wieder  vergeht. 
Allmahlich  schwanden  Gesicht  und  Gehor;  Ohnmachten  gesellten  sich  hinzu.  Beider- 
seits  Stauungspapille,  auf  der  einen  Seite  bereits  ubergehend  in  Atrophie."  MotiUtat, 
Sensibilitat,  Reflexe,  Psyche  normal ;  Puis  unregelmafsig.  Mitte  Juli :  Nackensteifigkeit, 
Schmerzen,  Konvulsionen;  spater  Schmerzanfalle  in  den  Extremitaten ;  im  September 
anfangs  Paraspasmen,  spater  dauernde  Kontraktionen,  besonders  in  den  Huft-  und 
Kniegelenken.     Tod  den  G.  Oktober  an  Bronchopneumonie. 

Die  Sektion  ergiebt  als  besonders  bemerkenswert :  Kleine  Exostose  am  knken 
Os  parietale;  Diploe  fast  zu  zwei  Drittel  geschwunden;  an  der  Dura  kleine  Wuche- 
rungen;  Pia  mit  dem  Gehirn  verwachsen;  Olfactorii  abgeplattet,  Opticus  schmal  und 
transparent;  Kleinhirngeschwulst,  sekundarer  Hydrocephalus,  menningitische  Wuche- 
rungen  im  Riickenmark. 

Die  Affektion  kanu  nur  auf  hereditarer  Lues  beruhen  und  ist  zu  bezeichnen 
als  Meningitis  syphilitica  chronica  gummosa. 

tiber  Pachymeningitis  cervicalis  syphilitica  spricht  Koppen  an  der 
Hand  zweier  Falle,  die  das  klinische  Bild  der  Pachymeningitis  cervicalis  hyper- 
trophica  boten. 

1.  51jahriger  Patient,  vor  19  Jahren  inficiert,  zeigt  spastische  Lahmung  beider 
oberen  Extremitaten,  Erhohung  der  Reflexe,  Lahmung  der  unteren  Extremitaten, 
spater  Atrophie;  besonders  an  den  kleinen  Handmuskeln  und  der  Schultermuskulatur ; 
Hyperasthesie ;  Opticusatrophie ;  Erschwerung  der  Atmung  durch  Lahmung  des 
Phrenicus. 

Sektionsergebnis  :  Gelappte  Leber,  fibrinose  Entartung  von  Nieren  und  Hoden ; 
enorme  Verdiekung  der  Haute  des  Cervikalmarkes,  besonders  im  hinteren  Umfange. 

2.  51jahrige  Frau,  seit  1888  krank,  Infektion  nicht  sicher  nachweisbar.  Im 
Jahre  1893  Lahmung  aller  vier  Extremitaten,  Erhohung  der  Reflexe,  spastische  Er- 
scheinungen unter  starkerer  Beteiligung  der  linken  Seite.  .Sensibilitatsstorungen 
gering,  Atrophie  des  Opticus;  Erschwerung  der  Atmung  und  dadurch  auch  der 
Sprache  durch  Zwerchfellslahmung. 
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Sektionsergebnis :  Verdickung  der  Pia,  besonders  an  der  Basis  cerebri  und  im 
binteren  Umfange  des  Halsmarkes,  Erweiterung  der  Ventrikel,  Ependymitis.  Die 
Beschrankung  auf  das  Halsmark,  das  Fehlen  gummbser  Wucherungen,  beschrankte 
Kernvermehrnng,  innerbalb  des  Riickenmarks  sicb  an  die  Gefafse  anschliefsend,  sind 
besonders  hervorzuheben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Was  sollen  wir  mit  der  Syphilis  machen?  von  Stover.  (Pacific  Record. 
1894.  No.  9.)  Verfasser  bait  einen  „  Speech"  iiber  die  Gefahrlichkeit  und  weite  Ver- 
breitung  der  Syphilis,  und  fragt  emphatisch:  Was  sollen  wir  nun  dabei  thun?  sollen 
wir  die  Prostituierten  genau  untersuchen,  oder  sollen  wir  alles  kastrieren,  oder  sollen 
wir  Millionen  f'iir  Quarantanestationen  ausgeben,  oder  sollen  wir  irgend  eine  einsame 
Insel  als  Deportationsstatte  einrichten?  Zum  Schlufs  kommt  er  zu  dera  Resultat,  dafs 
„wir"  kaum  die  Erfolge  sehen  werden,  aber  wir  miissen  fiir  die  Zukunft  sorgen  und 
daher  iiber  Mittel  und  Wege  nachsinnen.  F.  Hahn-Bremen. 

Neue  Erfahrungen  iiber  die  Behandlung  der  Syphilis  und  Quecksilber- 
krankheit  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  Schwefelwasser  und  Sol- 
bader.    Eine  klinische  Studie  von  Edmund  Guntz  in  Dresden.  (II.  Aufl.  Dresden  1894.) 

Es  wiirde  nahe  liegen,  mit  dem  Verfasser  wegen  seiner  grundlegenden  Ideen  iiber 
Syphilistherapie,  Quecksilberkrankheit  etc.  zu  polemisieren,  die  ja  bekanntlich  von 
den  Ansichten  der  meisten  Autoren  sehr  abweichen.  Sehen  wir  aber  von  einer 
prinzipiellen  Auseinandersetzung  ab,  deuten  wir  nur  objektiv  daran,  was  der  Ver- 
fasser in  konsequenter  Ausfiihrung  seiner  Theorien  und  origineller  Auslegung  seiner 
praktischen  Erfahrungen  iiber  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus, 
iiber  den  Wert  der  Schwefel-  und  Solbader,  uber  die  Ernahrung  der  syphilitischen 
Patienten  sagt! 

Zunachst  sei  letzteres  hervorgehoben,  weil  es  stets  ein  Verdienst  ist,  in  der 
Therapie  die  Aufmerksamkeit  von  der  Apotheke  auf  die  Kiiche  zu  lenken,  die 
Diatetik  fast  stets  in  den  entsprechenden  Lehrbiichern  sehr  stiefmutterlich  behandelt 
wird.  Das  Kapitel  ist  sehr  lehrreich,  mag  man  die  einzelnen  Angaben  und  deren 
Motivierung  auch  nicht  immer  fiir  ganz  richtig  halten.  Die  anderen  Kapitel  sind 
durchzogen  von  der  Idee,  dafs  die  Quecksilberausscheidung,  die  Verfasser  zur  Heilung 
der  Recidive  fiir  nbtig  erachtet,  an  den  Zerfall  der  Eiweifskorper  gebunden  ist  und 
Hand  in  Hand  gehe  mit  den  Eliminationskuren.  Der  gesteigerte  Eiweifszerfall  kann 
nun,  das  fuhrt  Verfasser  des  naheren  aus,  nicht  nur  durch  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels  (Solbader),  sondern  auch  durch  Retardierung  desselben,  durch  Sauerstoff- 
entziehung,  ausgelost  werden,  wie  sie  beispielsweise  bewirkt  wird  durch  Schwefel- 
wasser oder  Jodkalium.  Sauerstoffmangel  bedingt  ebenso  Gewebszerfall,  wie  ein 
Ubermafs  an  Sauerstoffzufuhr.  Von  diesen  theoretischen  Voraussetzungen  ausgehend, 
soil  individuell  ein  verschiedenes  Verfahren  zur  Beschleunigung  der  Quecksilber- 
ausscheidung eingeschlagen  werden. 

Dieser  vom  Verfasser  formulierte  Grundgedanke  wird  in  dem  Buche  genauer 
ausgefuhrt,  das  zudem  manch  praktischen  Wink  enthalt.  Ob  Verfassers  Beweis- 
fiihrung  stets  stichhaltig  ist,  ob  die  Eliminierung  des  Quecksilbers  die  ihr  vom  Ver- 
fasser beigelegte  Bedeutung  hat,  das  mbge  jeder  nach  Lektiire  des  Buches  selbst 
priifen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Versuche  einer  Abschwachung  der  Syphilis,  von  Celso  Pellizzabi.  (Intern, 
klin.  Bundsch.  1894.  No.  29.)  Verfasser  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dafs  zwischen 
den  virulenten  Elementen  der  Syphilis  und  den  chemischen  Krankheitsprodukten  ein 
Antagonisms  bestehe  und  die  abschwachenden  Stoffe  nach  Auftreten  von  Allgemein- 
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erscheinen  zu  gewissen  Zeiten  irn  Blutserum  gefundeu  werden  miifsten.  Es  ist  das 
die  Grundlage  seiner  Serumtherapie.  Ob  die  toxischen  Substanzen  von  dem  virulenten 
Agens  oder  den  pathologischen  Geweben  erzeugt  werden,  ist  nicbt  so  wicbtig.  Den 
Verlauf  maligner  Syphilisfalle  wurde  ein  Mangel  an  vom  Organism  us  erzeugten  Anti- 
toxinen  am  besten  erklaren.  Von  dieser  Annabme  ausgebend,  unternabm  es  Verfasser, 
das  Serum  von  eben  durch  spezifische  Bebandlung  von  luetiscben  Symptomen  be- 
freiten  Kranken  solcben  zu  injicieren,  welcbe  trotz  Therapie  immer  neue  Eecidive 
bekamen. 

Bei  der  Frage,  ob  die  betreffenden  Toxine,  resp.  Antitoxine  das  virulente  Agens 
direkt  angreifen  oder  nur  die  Widerstandsfahigkeit  der  Gewebe  stablen,  glaubte  Ver- 
fasser die  letztere  Annahme  gelten  lassen  zu  mussen.  Er  setzte  dann  seine  Versucbe 
bei  zehn  mit  Initialsklerose  behafteten  Patienten  fort  und  injicierte  lh — 1  ccm.  Die 
Syphilis  gestaltete  sich  bei  ihnen  aufserordentlich  milde,  ja  geradezu  unbedeutend. 
Die  Allgemeinerscbeinungen  traten  niemals  in  so  klassischer  Weise  auf,  wie  es  sonst 
der  Fall  ist.  Das  Gesamtbefinden  war  ein  sehr  gutes.  Betreffs  des  Infektionsvermogens 
ist  so  viel  sicher,  dafs  einer  seine  Frau  inficierte  und  ein  hereditar-luetisches  Kind 
zeugte ;  doch  glaubt  Verfasser,  dafs  die  Infektion  vor  dem  Beginne  der  Behandlung 
erfolgt  war.  Ein  anderer  beiratete  zehn  Monate  nach  der  Infektion;  die  Frau  blieb 
gesund  und  gebar  ein  gesundes  Kind.  Sechs  von  den  Patienten  erhielten  neben  den 
Seruminjektionen  Jodkalium ;  bei  einem  wurden  dieselben  durch  ausschliefsliche  Dar- 
reichung  von  Jodkalium  unterbrochen,  aber,  da  das  nichts  niitzte,  wurde  zur  Serumtherapie 
zuriickgekehrt.    Einige  Patienten  erhielten  nach  Beendigung  der  Seruminjektionen  Eisen. 

Wenn  Verfasser  schliefslich  glaubt,  dafs  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Erfolge 
sich  manches  einwenden  liefse  und  eine  weitere  Priifung  erfolgen  miisse,  so  kann 
man  ihm  nur  darin  beistimmen,    hoffend,  dafs  dieselbe  bessere  Erfolge  zeitigen  wird. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Versuche  iiber  Abschwachung  der  Syphilis,  von  C.  Pellizzabi.  (Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  Mai  1894.)  Verfasser  beschreibt  etwas  genauer  als  in  friiheren 
Mitteilungen  (s.  Referat  in  dieser  Zeitschrift.  Bd.  XVI.  pag.  293)  seine  bekannte 
Theorie  der  Serumtherapie:  Darstellung  des  Serums,  Gebrauchsanweisung  und  Dosis, 
lokale,  allgemeine  und  therapeutische  Wirkungen. 

G.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Quecksilbereinspritzungen  bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  von   Morel- 
Lav  allee.  {Ann.  des  mat.  des  org.  gen.-ur.  No.  4.  April  1894.)     Der  Verfasser  bevorzugt 
die  unloslichen  Praparate    und    wendet    nur    das  Kalomel    an,    welches   die  Nachteile 
anderer  Praparate  nicht  habe.     Folgende  Formel  schlagt  er  als  zweckmafsig  vor: 
Neutrales  sterilisiertes  Glycerin  30,0 

Salzsaures  Kokain  0,60—  0,75 

Calomel,  subtil,  pulver.  1,50 

f.  1.  art.  injectio. 
Nach  der  Injektion    soil    der  Patient    die    horizontale  Lage  36  Stunden  lang  (!) 
einnehmen.  Neuhaus-Miinchen. 

Die  Injektionen  von  Sozojodol-Quecksilber  bei  Syphilis,  von  M.  Oro.    Die 

Untersuchungen  des  Verfassers  an  zahlreichen  Patienten  fiihrten  ihn  zu  folgende  u 
Besultaten : 

1.  Dem  Sozojodol-Quecksilber  gebiihrt,  infolge  seiner  Wirksamkeit  und  Dn 
achadlichkeit,  eine  hervorragende  Stelle  unter  den  Antilueticis. 

2.  Die  Injektionen  konnen  am  Riicken  oder  an  den  Nates  vorgenommen  werden 
in  6— 8tagigen  Zwischenraumen  und  in  Dosen  von  nicht  iiber  0,06 — 0,08.     Mundpflege , 
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3.  Die  Injektionen  sind  zwar  nicht  schmerzloser,  als  diejenigen  mit  Sublimat, 
vor  welchen  sie  aber  den  Vorzug  haben,  weniger  oft  gemacht  werden  zu  miissen. 

4.  Vor  Recidiven  schiitzt  das  Sozojodol  -  Quecksilber  ebensowenig,  wie  alle 
anderen   Quecksilberpraparate.     (Terap.  clin.    L894.    No.  1.) 

C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

tfber  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  nach  Raucherungen  mit 
Zinnober,  von  N.  Bordescu.  (Spitalul  Bukarest.  16.— 28.  Februar  1894.)  Bei  Rauche- 
rungen rait  Zinnober  wird  das  Hg  sofort  im  Urin  wieder  ausgeschieden,  und  zwar 
enthalten  die  zunachst  gelassenen  Harnmengen  am  meisten  Quecksilber,  namlich 
12 — 14  mg.  Nach  24  Stunden  sinkt  die  Menge  schon  auf  4  mg.  Bei  Raucherung  mit 
20,0  Zinnober  wurden  im  Mittel  innerhalb  der  nachsten  24  Stunden  0,065  Hg  im  Earn 
ausgeschieden.  Der  quecksilberhaltige  Harn  hat  mehrmals  alkalisch  reagiert  und 
zeigte  in  den  meisten  Fallen  ein  erhbhtes  spezifisches  Gewicht  (1030 — 1040).  Ver- 
fasser  zieht  aus  diesem  Verhalten  den  Schlufs,  dafs  das  Quecksilber  in  Dampfform 
sehr  schnell  resorbiert  wird  und  diese  Anwendungsweise  sich  bei  Behandlung  der 
Syphilis  daher  sehr  empfiehlt.  Tiirkheim-Hamburg. 

Behandlung  der  Syphilis  der  Kinder  mit  Kalomelpflaster,  von  Gillet. 
(Ann.  de  la  Policlin.  de  Paris.  1894.  No.  3.)  Diese  Behandlungsmethode  kann  die 
interne  Therapie,  und  zwar  vollstandig  in  denjenigen  Fallen  ersetzen,  wo  diese  letztere 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  durchfi'ihrbar  ist.  Derselben  Behandlung  kann  event. 
auch  die  Mutter,  welche  das  Kind  saugt,  unterworfen  werden.  Der  fortgesetzte 
Gebrauch  des  Pflasters  fiihrt  hier  und  da  zu  einer  oberflachlichen  Desquamation  und 
Maceration  der  Haut  an  der  Applikationsstelle,  niemals  aber  zu  Eruptionen  irgend 
welcher  Art. 

Das  Pnaster  besteht  nach  Quinquauds  Vorschrift  aus: 

Emplastrum  diachylon  3000 

Calomel  vap.  parat.  1000 

Oleum  ricini  300 

Von  diesem  Pnaster  werden  ca.  10  cm    breite    und  bis  20  cm  lange  Stiicke    auf 

irgend  eine  Korperstelle  appliciert  und  je  acht  Tage  liegen  gelassen. 

C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  syphilitica  mit  Thyroidextrakt,  von  J. 
Gordon.  (Brit.  med.  Journ.  27.  Januar  1894.)  Eine  49jahrige  Frau  mit  ausgesprochenen 
syphilitischen  Symptomen  und  mit  einer  Psoriasis  iiber  den  ganzen  Korper  war  langere 
Zeit  hindurch  mit  Chrysarobinsalbe,  mit  Arsenik  in  Verbindung  mit  Jodkalium  be- 
handelt  worden.  Der  Zustand  hatte  sich  jedoch  nur  sehr  wenig  gebessert,  als  der 
Verfasser  sich  entschlofs,  einen  Versuch  mit  Thyreoidextrakt  zu  machen.  Jede  andere 
Behandlung  wurde  einstweilen  sistiert. 

Am  11.  Nowember  erhielt  die  Patientin  die  erste  Dosis  des  Brady  und  Martin- 
schen  Thyreoidextrakt. 

Am  18.  November:  Das  Aussehen  wenig  verandert.  Die  Basis  der  Psoriasis- 
plaques  schien  etwas  weniger  hyperamisch  und  deutlicher  begrenzt. 

25.  November:  Ausgesprochene  Besserung.  Die  Schuppen  sind  fast  alle  ver- 
schwunden;  die  Hyperamie  der  Basis  stark  zuriickgegangen.  Die  Haut  zwischen  den 
einzelnen  Pleques  ist  glatter  und  elastischer.  Die  Patientin  fiihlt  sich  „zehn  Jahre 
j  linger". 

3.  Dezember:  Die  Schuppen,  die  Hyperamie  sind  ganzlich  geschwunden.  Eine 
braune  Pigmentation  an  der  Stelle  der  Psoriasisplaques  ist  zuriickgeblieben. 

7.  Dezember  hielt  die  Besserung  noch  an. 


460 

20.  Dezember:  Mit  der  Thyreoidbehandlung  wird  aufgehort.    Die  Psoriasis  kehrt 
nicht  wieder.     Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Jodkalium  wird  wieder  aufgenommen. 

C.  Berliner- Aachen. 


Lokale  Infektionskrankheiten, 
a.  der  Oberhaut. 

tTber  Fsoriasistherapie  nebst  Bemerkungen  uber  die  Verwendbarkeit  des 
Cbrysarobins,  von  Prof.  A.  Neisser  -  Breslau.  (Zeitschr.  f.  arztl.  Landpraxis.  1894. 
No.  1  u.  2.)  Vor  allem  sei  es  als  verdienstvoll  anerkannt,  dafs  Manner,  wie  Neisser, 
mit  ihrer  grofsen  Erfahrung  in  einem  fiir  Landarzte  bestimmten  Blatte  therapeutiscbe 
Artikel  schreiben  und  so  etwas  zur  Popularisierung  der  Dermatologie  thun  im  Gegen- 
satz  zu  der  vielfach  iibertriebenen  Spezialisierung. 

Der  Verfasser  bekennt  sich  zunachst  zu  der  Anschauung,  dafs  die  Psoriasis  den 
Charakter  einer  durch  pflanzliche  Parasiten  bedingten  Krankheit  tragt.  Die  Ent- 
wickelung  der  Plaques,  die  geringe  Mitbeteiligung  des  Coriums,  das  Verhalten  der 
Haare  etc.  lassen  diese  Atiologie  als  wahrscheinlich  erscheinen.  Die  feblende  Kon- 
tagiositat  spricht  nicht  gegen  die  mykotische  Entstehung,  das  sieht  man  ja  an  der 
Pityriasis  versicolor.  Es  gehort  eben  noch  eine  Disposition  dazu,  die  wohl  auch  bei 
der  Vererbangstheorie  der  Psoriasis  eine  Rolle  hat.  Diese  angenommene  parasitare 
Entstehung  schreibt  dem  Verfasser  die  Wege  der  Therapie  vor,  sie  beeinflufst  die 
Wahl  der  Mittel,  die  Dauer  der  Behandlung.  Daneben  sind  die  Fragen,  wie  die 
Predisposition  zu  mindern  ist  und  was  innere  Mittel  leisten,  zu  erortern. 

Von  Mitteln  werden  besprochen:  Teer,  Salicylsaure,  Pyrogallussaure  und  Chry- 
sarobin.  Teer  ist  am  wenigsten  wirksam,  es  vermindert  nur  die  Hyperamie;  bei  den 
Teerbadern  ist  die  macerierende  Wirkung  der  Hauptfaktor.  Die  Salicylsaure  als 
5 — 20/Kige  Salbe  oder  iiberfettete  Seife  ist  besonders  zur  Vorbereitung  fur  die  Be- 
handlung mit  den  folgenden  Mitteln  sehr  zweckmafsig;  am  Kopfe  nimmt  man  lO^iges 
Salicylol.  Als  01  wird  dazu  eine  Mischung  von  Oleum  olivarum  und  Oleum  ricini 
benutzt,  da  die  Salicylsaure  in  dem  ersteren  Ole  sicb  nicht  lost.  Pyrogallussaure  ist 
als  5 — 10%ige  Salbe  sehr  wirksam,  besonders  bei  Psoriasis  der  Kopfhaut;  fur  Hande 
und  Gesicht  ist  sie  wegen  der  Verfarbung  nicht  zu  empfehlen.  Lokale  Reizung  und 
Giftwirkung  schranken  ihre  Anwendbarkeit  noch  weiter  ein.  Von  Chrysarobin  hat 
Verfasser  nie  Vergiftungserscheinungen  gesehen.    Unangenehme  Nebenwirkungen  sind : 

1.  Verfarbung  der  gesunden  Haut,  die  allerdings  individuell  sehr  verschieden 
ist.  Die  Heilwirkung  geht  der  Verfarbung  parallel.  Die  geheilten  psoriatischen 
Stellen  sind  im  Gegensatz  hierzu  auffallend  weifs.  Man  soil  die  Therapie  erst  ab- 
brechen,  wenn  dieser  Gegensatz  sehr  deutlich  geworden  ist.  Leukoderma  kann  an 
Stelle  der  psoriatischen  Stellen  zuriickbleiben  (Chrysarobinwirkung).  Dauernde 
Pigmentierung  ist  Folge  der  Arsentberapie. 

2.  Entzundungen  der  Haut  und  der  Conjunctiva,  aufserdem  ist  Akne  haufig. 
Man  soil  deshalb  den  Kranken  sorgsam  beachten,  besonders  im  Eruptionsstadium 

sehr  vorsichtig  sein,  da  es  dann  leicht  zur  Dermatitis  kommt.  An  Kopf,  Gesicht 
und  Handen  vermeidet  man  Chrysarobin.  Vor  allem  mufs  man  die  Applikation  auf 
die  kranken  Stellen  beschranken. 

Am  wirksamsten  sind  Chrysarobinsalben,  aber  bei  disseminierter,  kleinfleckiger 
Psoriasis  sind  sie  auch  am  leichtesten  fahig,  Dermatitis  zu  bewirken.  Pasten  sind 
manchmal  von  Vorteil: 
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Chrysarobin. 

Flor.  Zinc. 

Amyl.  pur.  a  5,0 

Lanolin. 

Vaselin.  flav.  us  7,5 

Pflaster  und  Traumaticin-Suspensionen  sind  nicht  so  wirksam,  auch  nicht 
Chloroformlosungen  mit  nachfolgender  Aufpinselung  von  Traumaticin.  Vor  jeder 
neuen  Einpinselung  mufs  jedenfalls  die  erkrankte  Stelle  energisch  gereinigt  werden. 
Von  Vorteil  ist,  den  Kranken  womoglich  taglich  schwitzen  zu  lassen. 

Der  Gang  der  Therapie  ist  also:  Vorbereitungskur:  energische  Reinigung  durch 
protrahierte  Bader  und  Seifenwaschung,  darauf  5 — 10%ige  Salicylvaseline.  Eventuell 
Zusatz  von  150,0  Solutio  Vlemingx  zum  Bade.  Statt  der  Salicylsalben  sind  10  bis 
20^biges  Salicylseifenpflaster  zu  empfehlen.  Auf  die  Vorbereitungskur  folgt  —  in 
frischen  Fallen  erst,  sobald  die  Eruption  nachlafst  —  die  Chrysarobinbehandlung. 

Die  Hauptsache  ist,  die  Behandlung  so  lange  fortzusetzen,  bis  jeder  Krankheits- 
rest  geschwunden,  die  Pilzkeime  beseitigt  sind.  Bader,  energische  Seifenwascbungen, 
1h%iger  Thymolspiritus,  Salicylsalben  sind  anzuwenden,  bis  man  das  erwarten  darf. 
Pracipitatsalbe  ist  fiir  die  Psoriasis  des  Gesichtes  zu  empfehlen  nach  der  Formel: 

Hydr.  praecip.  alb.  1,0 — 3,0 

Bismuth,  subnitr.  3,0 

Ung.  cer. 

Ung.  lenient.  aa  15,0 

Bei  den  Psoriasisformen  mit  universeller  Exfoliation,  starker  Reizung  der  prall 
gespannten  Haut  sind  milde  Mittel  am  Platze,  so 

Ol.  tumenol.  3,0 — 5,0 

Flor.  Zinc. 

Amyl.  pur.  aa  12,5 

Vaselin.  25,0 

Acid,  salicyl.  1,0 

Einmal  sah  Verfasser  von  Jodkalium  in  solchem  Falle  vorzuglichen  Erfolg. 
Von  der  inneren  Therapie  mit  Arsenik  und  Jodkalium  ist  wenig  zu  erwarten. 
Verfasser  fugt  dann  einige  weitere  Angaben  iiber  die  Indikationen  des 
Ohrysarobins  hinzu.  Es  ist  sehr  wirksam  bei  Pityriasis  rosea,  bei  Trichophytosis,  bei 
Lichen  scrophulosorum,  oft  auch  bei  Lichen  ruber  planus,  bei  den  Psoriasisformen, 
wahrscheinlich  mykotischen  Ekzemen  trockener  Art,  bei  tieferen  chronischen  Ekzemen. 
In  letzterem  Falle  nimmt  Verfasser  als  Salbengrundlage  das  Unguentum  vaselino- 
plumbicum;  bei  Reizung  miissen  interkurrent  feuchte  Verbande  gemacht  werden. 
Schliefslich  werden  auch  papulose  und  papulo-squamose  Syphilide  und  leprose  Infiltrate 
von  Chrysarobin  giinstig  beeinflufst.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Eine  Behandlung,  urn  Psoriasis-Riickfalle  zu  verhuten,  von  P.  Bock.  (La 
Clinique.  Dezember  1893.)  Wir  besitzen  zur  Bekampfung  der  Psoriasis  eine  geniigende 
Anzahl  von  Behandlungsarten ;  Bock  zahlt  deren  allein  fiinf  auf.  Aber  keine  von 
ihnen  ist  im  stande,  die  leider  so  haufigen  Riickfalle  zu  verhindern.  Bock  hat  nun 
ein  Verfahren  ausfindig  gemacht,  das  unter  fiinf  Fallen  dreimal  unverkennbar  erfolg- 
reich  war,  indem  die  Riickfalle  jahrelang  ausblieben.  Dies  Verfahren,  das  eine  Urn- 
etimmung  der  Haut  bewirken  soil,  ist  folgendes: 

Die  Lebensweise  wird  geregelt,  wobei  auf  eine  vorhandene  Diathese  Rucksicht 
zu  nehmen  ist.  Erkaltung  und  Uberhitzung  sind  zu  vermeiden.  Der  Kranke  trage 
wollenes  Unterzeug  und  benutze  wollenes  Bettzeug. 

Nach    erfolgter   Heilung  von  Psoriasis    nehme   Patient    monatelang    wochentlich 
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zwei  heifse  Seifenbader,  worauf  der  ganze  Korper  jedeamal  rnit  einer  Salicylsaure- 
Salbe  eingerieben  wird  (5  %).  Letztere  bleibt  wahrend  der  Nacht  auf  der  Haut  und 
wird  erst  am  nachsten  Morgeri  mit  warmem  Seifenwasser  abgespiilt.  In  letzterer  Zeit 
hat  sich  Book  auch  mit  Erfolg  der  Salicylseife  bedient,  deren  Schaum  er  auf  der 
Haut  trocknen  lafst.  Bleibt  die  Haut  bei  dieser  Bebandlung  nach  zwei  Mouaten  von 
Biickfallen  verschont,  so  wird  lVi  Jahre  lang  nur  noch  einmal  die  Woche  eingerieben. 
Bei  neuen  Ausbriichen  der  Psoriasis  wird  Chrysophansaure  in  Chloroform  geloat  oder 
in  Salbenform  angewandt.     Innerlich  leistet  namentlich  Leberthran  gute  Dienste. 

Aber  selbst  bei  dieser  sorgfaltigen  und  umstandlichen  Behandlung  hatte  Ver- 
fasser  unter  funf  Fallen  zwei  Mifserfolge  zu  verzeichnen.       Turkheim- Hamburg. 

"Ober  die  Behandlung  der  Psoriasis  durch  den  Genufs  von  Schilddruse 
und  Schilddriisenextrakt,  won  Btron  Bramwell.  (Journ.  de  clinique  et  de  therap. 
infant.    1893.    No.  11.) 

Dafs  ein  neu  erfundenes  Heilmittel  fur  alles  Mogliche  gut  sein  kann,  beweist 
die  vorliegende  Mitteilung :  Es  gelang  dem  Verfasser  durcb  Fiitterung  mit  einem  Viertel 
roher  Schilddruse,  bezw.  5  Tropfen  Schilddriisenextrakt,  in  unglaublich  kurzer  Zeit 
zwei  Falle  von  allgemeiner  Psoriasis  zu  heilen.  In  einem  Falle  war  die  Besserung 
schon  nach  24  Stunden  zu  konstatieren.  F.  Hahn-Bremen. 

tJber  einen  mit  Thyroidextrakt  behandelten  FaU  von  Psoriasis,  von 
Byron  Bramwell.  (Brit.  med.  Journ.  24.  Marz  1894.)  Verfasser  beschreibt  ausfiihrlich 
die  Krankengeschichte  dieses  Falles  und  den  Verlauf  der  Krankheit  unter  der  Be- 
handlung mit  Schilddriisenextrakt.  An  Abbildungen  werden  die  Fortschritte  in  der 
Besserung  der  Psoriasis  illustriert. 

(Diejenigen,  welche  die  Psoriasis  mit  dem  obigen  Mittel  behandeln  wollen, 
mogen  den  Artikel  in  extenso  durchlesen.   Ref.)  C.  Berliner-Aachen. 

Hutchinsonsche  Zahne  und  Ichthyose,  von  Roussel.  (Loire  med.  1894. 
Heft  3.)  Roussel  bestreitet,  dafs  die  Hutchinsonschen  Zahne  nur  bei  Syphilis  con- 
genita vorkommen,  und  berichtet  uber  ein  23jahriges  Madchen,  das  die  bekannte 
Mifsbildung  an  den  Zahnen  aufwies  und  an  Ichthyose  lift,  sonst  aber  gesund  war. 
Vielleicht,  meint  er,  haben  beide  Abnormitaten  eine  noch  unbekannte,  gemeinsame 
Ursache.  Turkheim-Hamburg . 

frber  Pseudo  Ichthyose,  von  Leo  Pittet.  (Dissertation.  Basel  1894.)  Eine 
26jahrige  Magd  hatte  sich  wahrend  mehrerer  Tage  ziemlich  intensiver  Kalte  beim 
Waschen  ausgesetzt,  worauf  sich  an  den  Handen  und  Vorderarmen  Ameisenkriechen 
und  Taubsein  einstellten;  ersteres  verschwand  bald,  wahrend  letzteres  persistierte. 
Nach  zwei  Wochen  begannen  die  genannten  Hautpartien  trocken  und  sprode  zu 
werden  und  sich  dunkel  zu  verfarben  und  drei  Wochen  spater  traten  dieselben  Ver- 
Snderungen  an  den  Fu'fsen  auf.  An  den  Armen  reichten  sie  so  weit,  als  dieselben 
mit  dem  Wasser  in  Beriihrung  gekommen  waren;  an  den  Beinen  und  Fufsen  waren 
die  Stellen  afficiert,  die  einem  verstarkten  Drucke  (durch  Schuhwerk  und  Strumpf- 
bander)  ausgesetzt  waren.  Gleichzeitig  wurden  die  Finger-  und  Zehennagel  dicker, 
gelblich,  langsgestreift  und  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Die  erkrankten  Hautpartien  boten  das  Bild  einer  ichthyosisahnlichen  Affektion 
mit  brauner  Pigmentation,  Verdickung  der  Epidermis,  Ausbildung  von  tiefen,  schwarzen 
Furchen  und  Gitterung.    Die  Sensibilitat  hatte  sich  inzwischen  bis  zur  Norm  gehoben. 

Verfasser  schlagt  fur  die  Affektion  vorlaufig  die  Bezeichnung  Pseudo-Ichthyose 
vor,  jedoch  nicht  im  Sinne  Wilsons  (Ichthyosis  sebacea  anderer  Autoren).  Von  der 
Ichthyosis  vera  unterscheidet   sie    sich  durch  das   mehr  lokalisierte  Auftreten,    durch 
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den  Umstand,  dafa  sie  nicht  wie  dicse  angeboren  ist,  sondern  in  jeder  Altersstufe 
angetroffen  wird  (uud  zwar  nach  bestimmten  nervosen  Lasionen),  und  dafa  eine 
llcilung  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  beruht  die  Dermatose  auf  einer  degenerativen  Neuritis 
oder  Myelitis,  welche  zu  den  beschriebenen  trophischen  Storungen  fiihrt. 

0.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Die  Herpes  tonsurans-Epidemie  am  Spital  zu  Berck-sur-Mer,  von  Butth 
(Progres  mid.  1894.  No.  26.)  Die  Behandlung  dieser  Affektion  am  genannten  Spital 
ist,  bei  strengster  Isolierung  der  Kranken,  folgende:  Der  Kopf  wird  rasiert  und  mit 
l°/ooiger  Sublimatlosung  gewaschen;  dann  werden  die  befallenen  Stellen  mit  einem 
scharfen  Loffel  ad  hoc  abgekratzt,  wobei  alle  kranken  Haare  undEpidermispartien  entfernt, 
werden;  folgt  eine  weitere  Waschung  rait  Hg  bijodatum  0,15,  Sublimat  1,0,  Alkohol 
90°)  50,0,  Wasser  50,0,  und  zwar  der  gaijzen  Kopfhaut.  Hierauf  werden  die  Herpes- 
scheiben  bedeckt  mit  Pflaster  aus:  Sublimat  1,0,  Quecksilberbijodid  0,15,  Emplastrum 
spl.  250,0  und  der  ganze  Kopf  bis  am  folgenden  Morgen  in  ein  Tuch  gewickelt.  Diese 
Prozedur  wird  wahrend  einer  Woche  taglich  wiederholt,  worauf  der  Kopf  wieder 
rasiert  wird  u.  8.  w.  Wird  die  Epilation  notwendig,  so  geschieht  dies  mittelst  Jod- 
kollodium  (Alcohol  cone.  12,  Jod  0,75,  Kollodium  35,0,  Terpentin  1,5,  Ricinusol  2,0), 
welches  in  dicken  Schichten  aufgetragen  wird,  die  nach  ca.  10  Tagen  abgezogen 
werden,  wobei  die  kranken  Haare  mitgehen.  Diese  Behandlungsmethode  hat  in  den 
Handen  eines  gut  geschulten  Warterpersonals  vorziigliche  Dienste  geleistet. 

C.  Muller-Freiburg  {Schweiz). 

Pemphigus,  seine  klinischen  Varietaten  und  Behandlung,  von  W.  Th. 
Corlett  -  Cleveland.  (Americ.  Journ.  of  the  med.  sciences.  April  1894.)  Verfasser  wirft 
einen  kurzen  historischen  Riickblick  auf  die  Krankheit,  definiert  dieselbe,  beschreibt 
die  verschiedenen  Varietaten  des  Pemphigus  und  illustriert  dieselben  durch  Krankheits- 
falle  aus  der  eigenen  Praxis. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  zunachst  die  Diat  zu  regeln ;  die  Nahrung 
bestehe  hauptsachlich  in  Milch,  Eiern  und  dergleichen.  Ferner  sind  Tonica  zu  ver- 
ordnen,  besonders  Eisen  und  Arsenik  in  kleinen  Dosen.  Letzterer  sollte  nach  einigen 
Autoren  geradezu  ein  Specificum  gegen  Pemphigus  sein.  Verfasser  hat  sich  davon 
nicht  iiberzeugen  konnen.     In  einzelnen  Fallen  thut  Leberthran  sehr  gut. 

Aufserlich  ist  bei  einer  Pemphigus-Epidemie  auf  strenge  Isolierung  der  Patienten, 
auf  Desinfektion  zu  achten.  Ferner  ist  fur  giinstige  hygienische  Verhaltnisse,  fur 
frische  Luft,  Sonnenwarme  etc.  Sorge  zu  tragen.  Die  Pemphigusblasen  sollen  ange- 
stochen,  der  Inhalt  herausgelassen,  die  Stellen  mit  einer  gesattigten  Borsaurelosung 
desinficiert  werden.  Hierauf  sind  milde,  die  Haut  beruhigende  Mittel  anzuwenden. 
Protrahierte  warme  Bader  sind  von  grofsem  Vorteil.  C.  Berliner- Aachen. 

Pemphigus  der  kleinen  Kinder,  von  MuLLER-Moskau.  (Med.  mod.  1894.  No.  1.) 
Die  Blasen  beim  Pemphigus  der  kleinen  Kinder  erscheinen  wie  Kantharidinblasen. 
Sie  sitzen  haufiger  solitar  an  Fingern,  Stirn,  Lippen  etc.,  als  bei  den  Erwachsenen; 
der  Inhalt  ist  seros,  zuweilen  eiterig,  blutig,  faulig.  Gewohnlich  fehlt  das  Fieber,  das 
bei  Erwachsenen  meist  vorhanden  ist.  Der  ganze  Prozefs  dauert  2 — 3  Wochen. 
Schwer  ist  die  als  Pemphigus  foliaceus  bezeichnete  Form.  Die  Ansteckungsfahigkeit 
des  Leidens  ist  grofs;  man  hat  Epidemien  in  Findelhausern  beobachtet.  In  einem 
Pensionat  bekamen  mehrere  Zoglinge  Pemphigusblasen  nur  an  den  Fingern.  Ein 
junges  Madchen  bekam  zuerst  Blasen  an  den  Fingern,  sie  spielte  Klavier;  sodann 
erkrankten  die  anderen  Pensionarinnen,  welche  Klavier  spielten.  Die  Propagation 
horte  mit  der  Desinfektion  des  Klaviers  auf.  Bei  Erwachsenen  entwickelt  sich 
Pemphigus    auch  bei  Nervenleiden,    an  paralytischen  Gliedern,    bei  Tabes,  Meningitis 
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spinalis.  Verfasser  unterscheidet  den  idiopathischen  und  symptomatiscben  Pemphigus ; 
letzterer  zerfallt  in  den  luetischen,  pyamischen  und  kachektiscben.  Charakteristisch 
fiir  Pemphigusblasen  ist  die  Intaktheit  der  zwischen  ihnen  gelegenen  flaut.  (Die 
bunte  Reihe  von  Leiden,  die  hier  nebeneinander  besprochen  werden,  beweist  so 
recht,  wie  wenig  begrenzt  der  Begriff  ^Pemphigus"  doch  noch  ist.    D.  Ref.) 

Jessner-KtJnigsberg  i.  Pr. 

Penrose  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Pemphigus  acutus  malignus  bei  einer 
kraftigen  22jahrigen  Patientin.  Die  Blaseneruption  war  zuerst  an  beiden  Vorder- 
armen  langs  den  Nervi  ulnares  aufgetreten  und  hatte  sich  von  da  iiber  den  ganzen 
Korper  verbreitet  (Kopfhaut  eingeschlossen).  Die  "Kranke  starb  an  typhoiden  Er- 
echeinungen,  und  die  Sektion  ergab  nicbts  Besonderes.  Boulengieb  erwahnt  eines 
ahnlichen  Falles,  bei  dem  die  Infektion  auf  einen  Insektenstich  zuriickgefiihrt  werden 
konnte.     (Presse  med.  beige.  1894.  No.  9.) 

(Referent  kann  diesen  Fallen  einen  ferneren  beifugen,  den  er  seiner  Zeit  an  der 
dermatologischen  Klinik  in  Bern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auch  hier  waren, 
wie  im  Falle  Penroses,  der  Hauteruption  Schlingbeschwerden  vorausgegangen ;  die 
Eruption  verbreitete  sich  nach  und  nach  iiber  fast  die  ganze  Korperoberflache.  Jede 
Beliandlung  blieb  resultatlos,  und  die  sonst  stets  gesund  gewesene  ca.  30jahrige 
Patientin  (Lumpensortiererin  in  einer  Papierfabrik)  starb  nach  ca.  37*  Wochen  an 
Sepsis.      Kulturversuche    mit    dem    Blaseninhalt    ergaben    nichts    Charakteristisches.) 

G.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Ein  Fall  von  Pemphigus,  von  Ramon  Claveria.  (Revista  de  medecina  y 
cirugia  practicas.  Madrid  1893.  S.  32.)  17jahriges  bleichsiichtiges  Madchen  mit 
hystero-epileptischen  Anfallen  bekommt  im  Fruhjahr  1892  einen  Pemphigus  ohne 
sonstige  Storungen.  Heilung  nach  zwei  Monaten  unter  tonisierenden  Mitteln  und 
heifsen  Badern.  Im  Fruhjahre  1893  erschien  wieder  ein  Pemphigus  ohne  Vorboten 
oder  sonstige  Symptome.  Diesmal  hatten  aber  die  Blasen  eine  rechtwinkelige  oder 
vollig  quadratische  Form.  Auf  der  Haut  entstanden  helle  Linien,  innerhalb  welcher 
sich  kleine  Blaschen  bildeten,  die  nach  8 — 10  Stunden  zu  einer  grofsen  Blase  zu- 
sammenflossen.  Jeden  zweiten  Tag  erschienen  3  — 10  solcher  Blasen,  wahrend  die 
alten  wegtrockneten.     Simulation  schien  ausgeschlossen.  Tiirkheim-Hamburg. 

Bayet  berichtet  (La  Clinique  1894.  No.  6)  fiber  einen  Fall  von  recidivierendei 
Pemphigus  der  Lippen  bei  einer  Patientin,  welche  verschiedene  Zeichen  von  net 
vosen  Storungen  darbot  (Herabsetzung  des  Geruchsinns,  Anasthesie  der  Rachenschleii 
haut,  Ovarie,  Druckempfindlichkeit  iiber  verschiedene  Nerven  etc.).  Die  Dermatos 
bestand  aus  kleinen,  konfluierenden  Blasen  am  Ubergang  des  Lippenrotes  in  die  an- 
grenzende  Haut.  Der  Inhalt  derselben  wurde  jeweilen  nach  einigen  Tagen  eiterij 
trocknete  ein  und  fiihrte  zur  Bildung  einer  dicken  Kruste,  die  sich  in  toto  entfernei 
liefs  und  eine  ziemlich  normal  aussehende  Haut  blofslegte.  Sogleich  nach  ihrer  Ent 
fernung  bildeten  sich  die  Krusten  wieder;  zuweilen  fehlte  ein  Blasenstadium.  Haut 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  stets  frei.  Trotz  einer  Reihe  von  therapeutischei 
Eingriffen,  von  wiederholten  oberflachlichen  und  tiefen  Kauterisationen  mit  Therm* 
kauter  (zum  Teil  in  Narkose)  und  Chlorzink  wiederholten  sich  die  Recidive  in  aufsei 
hartnackiger  Weise,  so  dafs  nach  zwei  Jahren  (unter  Verschlechterung  des  Allgemeii 
befindens)  keine  Besserung  eingetreten  war. 

Besnier  teilt  bekanntlich  die  bullosen  Hautaffektionen  in  zwei  Kategorien  ein: 
1.  Pemphigus  (Pemphigus  bullosus  und  Pemphigus  foliaceus)  und  2.  Pemphigoid* 
(Dermatitis  herpetiformis  Duhring,  die  bullosen  Erytheme,  artificielle  und  toxiscl 
bullose   Eruptionen),    erklart    aber,    dafs    aufserdem    noch    eine  Reihe    von    isolier 
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Fallen  existiert,  die  ihrer  Klassifikation  noch  harren.  Bayets  Fall  wiirde  den 
letzteren  beizuzahlen  sein.  C.  Mutter- Freiburg  {Schweiz). 

tfber  Blasenbildungen  der  Haut,  insbesondere  Pemphigus,  von  Prof. 
N.  Immermann- Basel.  {Korrespondenzbl.  f.  schweiz.  Arzte.  1894.  No.  14.)  Verfasser 
beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  (45jiibriger  Mann),  welcher 
das  Interessante  bietet,  dafs  er,  statt  unaufhaltsam  dem  letalen  Ausgange  zuzuschreiten, 
Tendenz  zur  Heilung  zeigt,  die  sich  in  der  Neubildung  grofserer  Epidermisflachen 
an  den  afficierten  Stellen  zu  erkennen  giebt,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  Korper- 
gewichts.  Die  Therapie  besteht  in  Darreichung  von  Arsenik  bei  kraftiger  Kost  und 
in  der  Applikation  von  Streupulvern. 

1.  kniipft  an  diesen  Fall  einige  kritische  Bemerkungen  iiber  den  Begriff  Pem- 
phigus. Die  Blasenbildung  bei  dieser  Affektion  mufs  scharf  getrennfc  werden  von  den 
accidentellen  oder  occasionellen  Blaseneruptionen  nach  thermischen  oder  chemischen 
Reizen,  bei  gewissen  Dermatosen,  wie  Erysipel,  Ekzem,  Urticaria,  Erythemen,  sowie 
bei  Syphilis.  Die  Bezeichnung  Pemphigus  syphiliticus  halt  I.  fur  ganzlich  unpassend 
weil  zu  Mifsverstandnissen  fiihrend.  Beim  Pemphigus  selbst  miissen  drei  verschiedene 
Arten  unterscbieden  werden:  der  infektiose  Pemphigus  febrilis  acutus,  der  Pemphigus 
vulgaris  chronicus,  der  wahrscheinlich  auf  einer  Trophoneurose  beruht,  und  der 
Pemphigus  foliaceus.  C.  Muller-Freiburg  {Schweiz). 

Zwei  Falle  bulloser  Eruption  bei  Kindern;  vollstandige  Heilung  durch 
Arsenik,  von  L.  Duncan  Bulkley.  {Archives  of  Pediatrics.  10.  Januar  1893.)  Die 
bullosen  Affektionen  sind  bei  Kindern  haufiger,  geben  aber  eine  bessere  Prognose. 
Zwei  Falle  berichtet  der  Verfasser:  1.  Ein  fiinfjahriges  Madchen  aus  einer  Familie, 
in  der  Asthma  und  Rheumatismus  vorherrschend  sind,  das  vor  dieser  Erkrankung  an 
Asthma  gelitten  hatte,  zeigt  seit  15  Monaten  eine  Blasenaffektion,  die  am  Munde 
begann  und  sich  dann  iiber  Extremitaten  und  Rumpf  ausbreitete.  Es  bestehen  dicht 
sitzende  Blaschen  in  Gruppen;  die  Haut  zwischen  ihnen  ist  rot  und  schuppend.  Die 
sonst  klaren  Blasen  fallen  sich  auf  der  Hohe  des  Eruptionsstadiums  mit  Blut.  An 
einigen  Stellen  pigmentierte  Stellen  als  Reste  der  Blasen.  Guter  Ernahrungszustand ; 
der  Schlaf  wahrend  jeder  neuen  Eruption  durch  Jucken  gestort. 

2.  Ein  IV2  jahriger  Knabe  bekam  in  funf  Monaten  zweimal  einen  Ausschlag ; 
zuerst  erschienen  einige  Papeln  an  der  Stirn,  dann  an  Handen  und  Fufsen,  besonders 
an  den  Volarseiten.  Blasen  gesellten  sich  hinzu.  Auch  die  behaarte  Kopthaut  war 
mit  ergriffen.     Zeitweise  waren  die  Fiifse  geschwollen. 

Beide  Kinder  wurden  durch  Solutio  arsenical.  Fowleri,  zweistiindlich  2 — 4  Tropfen, 
geheilt.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Akutes  Earbolekzem  des  Handtellers;  nachfolgende  trophische  Storungen, 

von  F.  VERCHERE-Paris.  {France  med.  Juli  1894.  No.  41.)  Eine  45jahrige  Frau  hatte 
wegen  einer  kleinen  Finger wunde  acht  Tage  lang  einen  Verband  mit  in  l%iger 
Karbollosung  getauchten  Kompressen  getragen.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  war 
der  Handteller  seiner  Epidermis  entkleidet,  zeigte  eine  lebhaft  rote,  stellenweise 
himbeerartige  Erhabenheiten  tragende  Flache ;  Fissuren  an  den  Fingerfalten ;  die 
ursprungliche  Wunde  mit  grauem  Belag  bedeckt;  die  Haut  um  diese  rote  Flache  tragt 
nur  stellenweise  Blaschen;  vollkommene  Anasthesie.  Nach  Badern  mit  Natrium 
bicarbonicum  (5  :  1000)  und  Pudern  mit  Zinkoxyd  wird  die  Haut  normal,  aber  die 
Finger  zeigten  eine  Herabsetzung  der  Sensibilitat ;  Patient  hatte,  besonders  wenn  er 
die  Hand  ins  Wasser  tauchte,  ein  Gefiihl  von  Schwere  und  brennende  Schmerzen  in 
den  kolbig  verdickten  Fingerspitzen.     Die    ganze  Hand    ist   kleiner,    der  Handriicken 
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zeigte  einen  violetten  Ton,  wie  bei  Frostbeulen.  Unter  Einflufs  von  Kalte  werden 
die  Finger  blafs  wie  abgestorben.  Die  Unterarmmuskeln  Bind  schlaff,  geringer  an 
Umfang;  die  grobe  Kraft  ist  geringer.     Schmerzen  an  Ellenbogen  und  Schulter. 

Es  hat  sich  also  hier  wohl  unter  Einflufs  der  aufseren  Karbolwirkung  eine 
veritable  Neuritis  entwickelt,  die  aufstieg;  infolgedessen  die  sensiblen,  vasomotorischen 
und  trophischen  Storungen.  Jessner-Kimigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis,  von  M.  B.  Herman.  (Med.  Record.  1893. 
S.  356.)  Die  23jahrige  Frau  erkrankte  drei  Monate  nach  einer  Rheumarthritis 
unter  Fieber  und  Schmerzen  mit  einem  vesikulosen  Ausschlag  um  den  Mund  und 
den  Hals;  die  Blaschen  fullten  sich  bald  mit  Eiter  und  besetzten  nach  und  nach  den 
Kopf,  das  Gesicht  und  die  vier  Extremitaten.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  waren 
grofse  Teile  des  Korpers  mit  pustulosen  Plaques,  mit  Schorfen  und  gelblichen  Eiter- 
krusten  bedeckt-  Hals,  Hande  und  Leib  waren  frei.  Auf  dem  Sternum  und  auf  den 
Fiifsen  einzelne  Vesikel  und  Pusteln.  Der  Ausschlag  juckte  und  brannte  nicht;  das 
Offnen  des  Mundes  war  sehr  schmerzhaft.  Behandlung  aufserlich  mit  Karbol,  innerlich 
mit  tonisierenden  Mitteln.     Heilung  nach  ungefahr  12  Wochen. 

«  Turkheim-  Hamburg. 

b.  der  Cutis. 

Zur  Atiologie  der  Gasphlegmone,  von  R.  Bunge.  (Fortschr.  d.  Medizin.  1894. 
No.  14.)  Verfasser  berichtet  unter  ausfiihrlicher  Wiedergabe  der  beziiglichen,  in 
dieser  Zeitschrift  referierten  Litteratur  vornehmlich  iiber  die  Ergebnisse  der  bakterio 
logischen  Untersuchung  bei  einer  Gasphlegmone,  welche  sich  bei  einem  Tabiker  im 
Anschlufs  an  einen  Decubitus  entwickelt  hatte.  Neben  Strepto-  und  Staphylokokken" 
fanden  sich  der  Proteus  vulgaris  und  das  Bacterium  coli  commune.  Die  Kultur- 
ergebnisse  werden  genau  geschildert.  Die  Versuche,  mit  dem  Bacterium  coli  Gas- 
phlegmone zu  erzeugen,  welche  schon  Chiari  und  v.  Dungern  vergeblich  angestellt 
hatten,  blieben  bei  normalen  Tieren,  wie  bei  solchen,  die  durch  Phloridzin  diabetisch 
gemacht  waren,  ohne  Resultat. 

Gelegentlich  seiner  Versuche  fand  Verfasser  auch  einmal  einen  anaeroben 
Bacillus  bei  einem  Meerschweinchen,  der  dem  Bacillus  des  malignen  Odems  sehr 
ahnelte.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

In  einem  von  Dubois-Havenith  vorgestellten  Falle  von  Lichen  planus  (Wilson) 
trat,  nachdem  Arsenik  volkg  resultatlos  geblieben  war,  rasche  Besserung  ein  nach 
Anwendung  lauwarmer  (35°  C.)  Duschen,  welche  zweimal  taglich  wiederholt  wurden 
(Methode  von  JACQUET-Paris).    (Presse  med.  beige.  1894.  No.  23.) 

C.  Miiller- Freiburg  {Schvceiz). 

Zur  raschen  Beseitigung  von  Aknepusteln  wird  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.  1894,  S.  315,  folgendes  Verfahren  empfohlen: 

Aknepapeln  soil  man  einfach  mit  einer  Ichthyol-Losung  betupfen;  auf  Akne- 
pusteln bringe  man  ein  klein  wenig  flussige  Karbolsaure  und  pinsele  dann  mit 
Kollodium  iiber.  Turkheim- Hamburg. 

Akne,  von  G.  D.  Holsten.  {Med.  News.  13.  November  1893.)  Eine  iibersicht- 
liche  und  eingehende  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie,  Atiologie  und 
Therapie  des  Leidens.  Verfasser  unterscheidet,  wie  andere,  die  Acne  simplex  und 
Acne  indurata  und  bespricht  die  verschiedenen  Phasen  derselben,  als  Pusteln,  Papeln, 
und  die  Anfangsstadien  als  Komedonen.  Uber  die  Ursache  der  Schwarzfarbung 
letzterer,  ob  durch  Schmutz,  Ultramarin  (Unna)  oder  verfarbte  Epidermis  und  Fett- 
zellen  (Kaposi),  giebt  er  kein  bestimmtes  Urteil  ab.     Als  ursachliche  Momente  nennt 
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er  alios,  was  den  Gesunrtheit9zustand  im  allgemeinen  herabzusetzen  vermag,  gastrische 
Storungen,  Diatfehler,  Potatorium,  Oicht,  Lithamie,  Oxalurie,  Anamie,  chronische 
Malaria  und  namentlich  Eccema  seborrhoicum  und  dessen  Begleiterin  Rosacea. 

Bei  der  Diskussion  bricht  Dr.  Winfikld  eine  Lanze  fur  die  Bedeutung  der 
Genitalleiden  in  atiologischer  Beziehuug  und  erapfiehlt,  wenigstens  bei  weiblichen 
Kranken,  die  Darreichung  des  Ergotins  in  Gaben  von  15  bis  20  Tropfen  des  fiiissigen 
Extraktes  dreimal  taglich  vom  vierten  Tage  vor  Beginn  der  Menstruation  an. 

Philippi-Nieheim. 
Eine  Epidemie   von   weichen   Schankern,    von  W.  Dubreuilh.    Uber   diese 
Epidemic  machte  D.  in  der  Society  de  Medecine  et  de  Chirurgie  zu  Bordeaux  folgende 
Mitteilungen : 

Wahrend  in  sonstigen  Jahren  etwa  120  Manner  und  40  Frauen  mit  weicbem 
Schanker  im  Hopital  Saint-Jean  zu  Bordeaux  zur  Aufnahme  kamen,  betrugen  diese 
Zahlen  vom  1.  August  1892  bis  1.  August  1893  250,  bezw.  79.  Das  Verhaltnis  der 
ubrigen  Gescblechtsleiden  war  nicht  verandert.  Die  Epidemie  trat  bei  Mannern  und 
Frauen  gleichzeitig  auf;  eine  Erklarung  weifs  D.  fur  dieselbe  nicht  zu  geben. 

TurkheimHamburg. 
Untersuchungen  von  Mazza  uber  den  Bacillus  des  Ulcus  molle   bestatigen  in 
mikroskopischer    und    bakteriologischer  Hinsicht    die  Mitteilungen  von  Ducrey.    (Bif. 
med.  1894.  No.  56.)  C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 

Zur  Bakteriologie  des  weichen  Schankers,  von  L.  J.  Schejuis.  (Wratsch. 
1893.  No.  48.  Allg.  med.  Centralztg.  1894.  No.  23.)  Audby  fand  im  Eiter  des  Ulcus 
molle  einen  Bacillus,  der  dera  von  Ducrey  und  Krefting  gefundenen  ahnelte.  Unna 
wollte  denselben  als  Streptobacillus  ansehen,  jedoch  fand  Audby  diesen  neben  jenem 
im  Eiter.  Verfasser  hat  nun  31  Falle  untersucht,  von  denen  15  durch  Impfung 
erzeugt  waren,  dazu  5  Falle  von  Bubonen.  Neben  Bacillen,  die  dem  DucREYSchen 
entsprachen,  fand  er  oft  andere  Eitererreger,  welche  bei  Weiterimpfungen  die  ersteren 
uberwucherten,  wobei  dann  die  Virulenz  erlischt.  Verfasser  kommt  zu  folgenden 
Schliissen : 

1.  Der  Ducreysche  Bacillus  ist  wahrschcinlich  der  spezifische  Erreger,  wenn 
auch  bisher  keine  Reinkultur  von  ihm  erzielt  ist. 

2.  Jedenfalls  hat  er  grofse  diagnostische  Bedeutung. 

3.  Die  Impfung  mit  Buboeiter  giebt  nur  dann  positive  Befunde,  wenn  in  ihm 
der  Ducreyscbe  Bacillus  vorhanden  ist.  Eiter,  der  nur  die  gewohnlichen  Erreger 
enthalt,  ruft  keinen  Schanker  hervor. 

4.  Bei  der  folgenden  Impfung  verliert  sich  die  spezifische  Schadlichkeit  des 
Schankers  beim  dritten  oder  vierten  Grade,  sobald  im  Eiter  ein  rasch  sich  vermehrender 
Coccus  (z.  B.  tetragenus)  vorhanden  ist. 

5.  Andere  im  schankrosen  Eiter  neben  den  spezifisch  vorhandenen  Bakterien 
konnen  bei  Bubonen  sogar  die  ursachliche  Rolle  spielen. 

6.  Die  „nebensachlichen"  Mikrobien  zu  erforschen,  mufs  jetzt  vornehmlich  Auf- 
gabe  weiterer  Untersuchungen  sein. 

7.  Wenn  mikroskopische  und  klinische  Beobachtung  Hand  in  Hand  gehen,  wird 
es    moglich    sein,    eine    alles    umfassende  Theorie    aufzustellen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Behandlung  und  Heilung  des  Schankers  beim  Weibe  mit  Wasserstoff- 
superoxyd,  von  W.  P.  Worster.  (Pacific  Becord.  Mai  1894.)  Man  upruht  das 
Geschwiir  mit  der  15  Volumen  starken  Losung  unter  einem  Druck  von  60  Pfund  jeden 
Tag  bis  zum  Verbrauche  von  etwa  30,0  tiichtig  aus  und  verbindet  dann  mit  Jodol. 
Im  ersten  Augenblick  bildet  sich  auf  dem  Geschwiire  eine  Art  Haut  von  geronnenem 
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Eiweifs,  die  aber  wieder  von  selbst  verschwindet,  wenn  man  etwa  eine  halbe  Minute 
mit  dem  Spray  aussetzt.  Die  Methode  soil  besonders  schnell  wirkend,  sicber  und 
schmerzlos  sein.  Vier,  zum  Teil  recht  schwere  Falle  werden  in  ihren  Hauptziigen 
mitgeteilt.  J'hilippi-Nieheim. 

Bubonen  und  ihre  Behandlung,  von  T.  S.  Shebbille.  (New  York  med.  Journ. 
28.  Oktober  1893.)  Kurze  Besprechung  der  klinischen  und  anatomischen  Verhaltnisse 
und  Empfeblung  der  von  Dr.  Vance  geiibten  Methode  der  fruhzeitigen  (am  3.  bis 
4.  Tage)  Ausschalung  der  entziindeten  Driisen  unter  antiseptischen  Kautelen  und 
nachherigem  festen  Verbande.  Verfasser  hat  etwa  ein  Dutzend  Falle  mit  sehr  be- 
friedigendem  Erfolge  auf  diese  Weise  behandelt.  Philippi-Nieheim. 

In  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Zurich  stellte  Heuss  einen  Fall  von  Mykosis 
fungoides  vor.  Die  Affektion  dauerte  bei  dem  nun  40jahrigen  Patienten  bereits 
28  Jahre  und  blieb  bisher  auf  den  rechten  Oberarm  beschrankt  in  Gestalt  von  lebhaft 
roten,  guirlandenformigen,  psoriasisahnlichen,  schwach  juckenden,  zum  Teil  ulcerierten 
Efflorescenzen ;  an  einer  Stelle  hatte  sich  ein  haselnufsgrofser  flacher  Tumor  ent- 
wickelt. 

Gleichzeitig  demonstriert  H.  die  Photographie  eines  seiner  Zeit  an  der  dermato- 
logischen  Klinik  in  Bern  beobachteten  Falles  derselben  Affektion,  die  aber,  obne 
ekzematoses  Vorstadium,  bei  sehr  rascher  Entwickelung  zahlreicber  Tumoren  nach 
SA  Jabren  zum  Tode  fiihrte.  (Korresp.  f.  schweiz.  Arzte.  1894.  No.  6.) 

C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

t^ber  Granuloma  fungoides  (Mykosis  fungoides)  der  Haut,  von  Albbecht 
Volckebs.  (Munch,  med.  Abhandl.  I.  Reihe.  Heft  14.)  Der  Verfasser  berichtet  iiber 
einen  Fall  von  Granuloma  fungoides,  scbildert  eingehend.  den  Verlauf  des  Leidens 
und  die  erbobenen  mikroskopischen  Befunde.  Daran  schliefst  er  eine  ausffihrliche 
Besprechung  der  Pathologie  dieser  Krankheit  und  der  iiber  die  N'atur  des  Leidens 
berrscbenden,  sehr  differenten  Anscbauungen  unter  Beriicksichtigung  der  einschlagigen 
alteren  und  neueren  Litteratur.  Auf  Grund  der  pathologisch- anatomischen  Befunde 
bei  dem  beobachteten  Falle  schliefst  Verfasser  sich  der  Ansicht  Funks  an,  der  betont, 
dafs  die  Hautsarkomatose  verschiedene  Bilder  gabe,  je  nachdem  die  Neubildungen 
von  tieferen  oder  hoheren  Schichten  ausgehen.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  von 
Neubildungen  bei  diesem  Leiden:  die  ersteren  gehen  von  der  Pars  papillaris,  die 
zweiten  von  der  Pars  subpapillaris  aus.  Jene  stellen  besondere,  dem  Granuloma 
fungoides  eigene  Tumoren  dar;  diese  sind  einfach  Sarkome.  Verfasser  will  deshalb 
die  Krankheit  bezeichnen  als  „Mykosis  fungoides  cum  sarcomatosi  cutis". 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

R/hinophyma.  Erfolgreiche  Operation  mit  noch  nicht  beschriebenem  mikro- 
skopischen Befund,  von  Ohmann-Dumesnil.  (The  intern,  med.  Magazine.  Februar  1894.) 
Es  handelte  sich  um  eine  sogenannte  Pfundnase  von  gewaltiger  Ausdehnung,  die  etwa 
zwei  Pfund  wog  und  ihren  Trager  beim  Atmen  sehr  behinderte.  Sie  bestand  aus  dre 
grofsen  Lappen,  einem  mittleren  und  zwei  seitlichen,  die  vom  Verfasser  mit  dem 
Messer  entfernt  wurden.  Heilung  per  primam.  In  der  fibrosen  Masse  fanden  sich 
einzelne  Fettzellen,  ein  Vorkommen,  das  noch  von  keiner  anderen  Seite  erwahnt  ist. 
Den  Ursprung  dieser  Fettzellen  fuhrt  Ohmann-Dumesnil,  auf  zwei  verschiedene  Moglich- 
keiten  zuriick.  Turkheim-Hamburg. 

tJber  die  Behandlung  des  Rhinoskleroms  mit  „Rhinosklerin",  von  Paw. 

lowskt.  (JDtsch.  med.  Wochemchr.  1894.  No.  13  u.  14.)  Verfasser  versucht,  das  Rhino- 
sklerom   durch   cbemische    Extrakte    aus  Reinkulturen    von   Rbinosklerombacillen   zu 
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heilen,  nachdem  durch  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  noch  kein  Fall  von  kom- 
pleter  Heilung  dieser  aufserst  langsam  verlaufenden  Krankheit  erzielt  worden  war. 
Er  stellte  sich  zu  dem  Zweoke  wSsserige  Glycerin-  und  alkoholische  Extrakte  aus 
Reinkulturen  in  Fleischpeptonbouillon  her  und  mischte  dieselben,  da  man  ja  nicht 
weifs,  welche  Art  von  Extrakt  die  wirksamen  immunisierenden  Bestandteile  enthalt. 
Bevor  er  zur  Injektion  an  Menschen  schritt,  wurde  durch  Versuche  festgestellt,  dafs 
obige  Losungen  das  Wachstum  von  Rhinosklerombacillen  auf  sonst  geeigneten  Nahr- 
boden  hindern,  und  dafs  Versuchstiere  derartige  Injektionen  gut  ertragen.  Es  wurden 
nun  zwei  Patientinnen  mit  derartigen  Injektionen  in  steigender  Dosis  behandelt: 
nach  der  Injektion  trat  jedesraal  eine  Allgemeinreaktion  mit  Fieber,  Erbrechen  etc. 
auf;  zugleich  zeigte  sich  auch  eine  lokale  Reaktion:  Rotung,  Schmerzhaftigkeit  der 
Nase,  Absonderung  diinnfliissigen  Eiters;  das  Resultat  der  zweijahrigen  Behandlung 
war,  dafs  ein  Stillstand  im  Wachstum  der  Knoten,  auch  Weicherwerden  derselben 
eintrat.  Sie  wurden  dann  excidiert  und  heilten  mit  fester  Narbe.  Verfasser  nimmt 
an,  dafs  durch  die  injicierten  Extrakte  mit  den  Eiweifssubstanzen  des  Blutes  Anti- 
toxine  gebildet  werden,  welche  mit  den  am  Orte  der  Neubildung  vorhandenen  Toxinen, 
den  Stoffwechselprodukten  der  Rhinosklerombacillen,  eine  neue  Substanz  bilden,  indem 
sie  die  Toxine  neutralisieren.  Diese  neue  Substanz  wirkt  stark  positiv  chemotaktisch, 
d.  h.  sie  zieht  Leukocyten  heran,  die  als  Bekampfer  der  Mikrobien  (Phagocyten)  auf- 
treten.     Andererseits  wird  der  Organismus  durch  das  Rhinosklerin  immunisiert. 

F.  Hahn-Bremen. 

tJber  Madurafufs  spricht  Paltauf  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien, 
Sitzung  vom  15.  Juni  1894.  Dieses  in  Indien  haufige  Leiden  fiihrt  zu  bochgradiger 
Anschwellung  und  Deformitat,  befallt  meist  Hindus  von  20 — 40  Jahren.  Zuerst  treten 
subkutane  Geschwulste  am  inneren  Fufsrande  auf,  die  sich  langsam  vergrofsern  und 
schliefslich  durchbrechen.  Der  Fufs  sieht  elephantiastisch  aus,  schwillt  an,  wird  plump. 
Die  aus  den  Knoten  sich  entleerende  Flussigkeit  hat  gelblichweifse  oder  dunkelbraune 
Kornchen.  Muskeln,  Fascien,  Periost  werden  zerstort,  so  dafs  eine  grofse  Hohle 
entsteht. 

Der  Vortragende  demonstriert  einen  derartig  erkrankten  Fufs.  Die  Korner 
bestehen  aus  radiar  gebauten  Pilzen,  die  nicht  mit  Aktinomycespilz  verwechselt 
werden  du'rfen. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  nicht  gestort,  erst  nach  12 — 15  Jahren  erfolgt  der 
Tod  unter  Erscheinungen  des  Marasmus. 

Die  Infektion  wird  dadurch  begiinstigt,  dafs  die  Hindus  barfufs  gehen. 

In  letzter  Zeit  hat  man  auch  in  Agypten  das  Leiden  beobachtet. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Studie  iiber  den  Parasiten  des  Madurafufses,  von  Vincent.  (Ann.  de  VInstitu  t 
Pasteur.  1894.  No.  3.)  Der  Madurafufs  beginnt  mit  einer  diffusen  und  schmerzlosen 
Schwellung  am  Fufse;  sodann  treten  kleine  Geschwulste  bis  zur  Haselnufsgrofse  auf, 
anfangs  hart,  spater  erweichend  und  schmerzhaft.  Zuweilen  erfolgt  spontaner  Auf  bruch ; 
der  Eiter  enthalt  kleine  graue,  gelbliche  oder  schwarze  Kornchen;  zahlreiche  Fisteln 
bilden  sich.  Solche  Falle  sind  nicht  nur  in  Indien,  sondern  auch  in  Italien,  Algier 
und  Amerika  beobachtet.  In  einem  Falle  fand  Verfasser  im  Gewebe,  wie  in  den 
Kornchen  des  Eiters  einen  Streptothrix,  den  er  Streptothrix  madurae  nennt;  man 
sieht  sich  verastelndes  Mycel  ohne  Keulen  und  kolbige  Anschwellungen  (Aktinomykose !). 
Das  Protoplasma  des  Mycels  erscheint  zuweilen  durchbrochen.  Zur  Kultur  eigneten 
sich  sauer  reagierende  Infuse,  mit  Heu  oder  Stroh  hergestellt,  Fleisohbruhe,  in  denen 
Ruben  oder  Kartoffeln  abgekocht  sind.  Das  Temperaturoptimum  liegt  zwischen  37° 
und  40°  C.     Es    entstehen   graue  Flockchen,   die  sich  an  den  Wanden  festsetzen   und 
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den  Umfang  einer  Erbse  in  20 — 30  Tagen  annehmen.  Manche  Flockchen  werden  im 
Zentrum  braun,  die  an  der  Oberflache  gelegenen  rosa  oder  rot.  Die  Nahrfliissigkeit 
bleibt  klar,  wird  alkalisch  und  farbt  sicb  schwach  blau.  An  der  Oberflache  siebt  man 
oft  eine  zarte,  aus  Sporen  bestehende  Haut.  Der  beste,  feste  Nahrboden  ist  100  ccm 
einer  Abkochung  von  Heu  oder  Kartoffeln  mit  Zusatz  von  9  g  Gelatine,  4,0  Glycerin, 
4,0  Glykose,  neutralisiert  und  sterilisiert.  Nahrgelatine  wird  durch  den  Streptothrix 
nicbt  verflussigt.  Die  Kolonien  sehen,  wenn  sie  grofser  sind,  einer  Impfpustel  abnlich, 
sind  zentral  eingedriickt,  von  weifser  Farbe,  haben  einen  roten  Band;  sie  sind  von 
bornartiger  Eonsistenz  und  baften  fest  am  Nabrboden.  In  Milch  wachst  der  Pilz  gut, 
peptonisiert  sie;  auf  Eiern  und  in  Serum  gedeiht  er  nicht.  Auf  Kartoffeln  sieht  man 
bei  27°  C.  vom  fiinften  Tage  ab  kleine,  ungefarbte  oder  weifse  Prominenzen,  die  sich 
etwa  nach  einem  Monat  rot  farben,  besonders,  wenn  die  Kartoffel  stark  sauer  reagiert. 
Manche  Eulturen  sind  mit  einem  aus  Sporen  bestehenden  feinen  Staub  bedeckt.  Die 
Streptothrix  madurae  ist  aerob. 

In  den  zerfallenen  Tumoren  findet  man  aufserdem  noch  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus. 

Zum  Studium  der  Verastelung  eignet  sich  am  besten  der  haugende  Tropfen. 
Die  Entwickelungsfahigkeit  behalten  die  Kulturen,  selbst  wenn  sie  eintrocknen,  noch 
nach  21  Monaten. 

Sporenbildung  erfolgt  besonders  da,  wo  das  Mycel  mit  Luft  in  Beriihrung  ist. 
Die  Sporen  sind  ca.  1,5  ft  breit  und  2  fi  lang,  farben  sich  auch  nach  Gram  gut, 
werden  bei  85°  C.  in  drei  Minuten,  bei  75°  C.  in  fiinf  Minuten  abgetotet.  Die  sporen- 
lose  Kultur  stirbt  bei  60°  C.  in  3 — 5  Minuten  ab.  Fur  Tiere  (Kaninchen,  Mause, 
Katzen,  Meerschweinchen)  ist  die  Streptothrix  madurae  nicht  pathogen. 

In  Schnitten  sieht  man  das  erkrankte  Gewebe  weniger  stark  gefarbt,  dagegen 
das  Mycel  gut  gefarbt  in  demselben.  Die  Knotchen  ahneln  Tuberkeln,  enthalten  nur 
sehr  selten  Riesenzellen. 

Die  Anschauung,  dafs  es  sich  um  Aktinomykose  handelt,  widerlegt  der  Verfasser 
an  der  Hand  von  Parallelkulturen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Der  aufsere  Milzbrand  beim  Menschen,  von  Kurt  Muller.  (JDeutsch.  med. 
Wochenschr.  1894.  No.  24  u.  25.)  Der  Verfasser  kommt  in  Erwagung  der  Vorgange 
bei  aufserer  Milzbrandinfektion  zu  der  Anschauung,  dafs  die  chirurgische  Entfernung 
des  primaren  Herdes,  welche  allgemein  als  das  rationellste  Verfahren  angesehen  wird, 
nicht  den  erwarteten  giinstigen  Erfolg  haben  kann.  Er  findet  dabei  besonders  auch 
eine  Stiitze  in  Baumgarten.  Die  Uberschwemmung  des  Organismus  mit  Infektions- 
keimen  erfolgt  aufserordentlich  schnell,  wie  das  Experiment  ergiebt.  Die  Wirkung 
dieser  Uberschwemmung  ist  eine  toxische.  Dafiir  spricht  nicht  so  sehr  der  negative 
Bacillenfund  im  Blute,  als  mehrere  andere  Momente.  Erstens  lassen  sich  aus  den 
Anthraxkulturen  giftige  Stoffe  isolieren,  welche  Krankheitsbilder  hervorrufen,  welche 
den  durch  lebende  Keime  bewirkten  sehr  ahneln;  das  haben  zahlreiche  Autoren  be- 
wiesen.  Zweitens  besteht,  wie  der  Verfasser  aus  eigenen  Untersuchungen  zu  erkennen 
glaubt,  ein  Mifsverhaltnis  zwischen  dem  Bakteriengehalt  in  den  inneren  Organen  und 
der  Schwere  der  pathologischen  Erscheinungen. 

Um  die  Wege,  welche  der  Organismus  einschlagen  mufs,  die  Infektion  ab- 
zuwehren,  zu  studieren,  stellte  der  Verfasser  zunachst  mikroskopische  Untersuchungen 
des  Blaseninhalts  an.  Die  Keime  lagern  stets  aufserhalb  von  Zellen.  Das  spricht 
gegen  die  Phagocytentheorie ;  andere  Momente  dagegen  sprechen  zu  Gunsten  der 
humoralen,  resp.  humoral-cellularen  Theorie.  Jedenfalls  ist  es  Aufgabe  der  Therapie, 
die  Zellen  der  Eingangspforte  in  einen  solchen  Zustand  zu  versetzen,  dafs  sie  der 
Weiterverbreitung  der  Keime  moglichst  Widerstand  leisten,  und  ferner  die  Zellen  des 
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gesamten  Organismus  mbglichst  gegen  die  Vergiftung  durch  die  in  Cirkulation  be- 
findlichen  Stoffwechselprodukte  zu  schiitzen.  Das  erstrebt  man  bisher  allein  durch 
Incision  des  primaren  Herdes,  durch  Ruhestellung,  Hochlagerung,  durch  Kraftigung 
des  Organismus.     Als  Medikament  kommt  die  graue  Salbe  in  Frage. 

Die  Incision  kann  bei  der  Milzbrandinfektion  aber,  wie  Verfasser  ausfubrlich  zu 
begr linden  sucht,  nicht  das  leisten,  was  sie  bei  phlegmon  osen  Prozessen  leistet,  da- 
gegen  durch  Eroffnung  von  Blutgefafsen  den  Keimen  neue  Wege  schaffen.  Es  wird 
deshalb  in  der  Halleschen  Elinik  ganz  konservativ  verfahren:  der  erkrankte  Teil 
wird  ruhig  gestellt  und  eleviert,  die  Infektionsstelle  mit  grauer  Salbe  bedeckt,  der 
Patient  zu  Bett  gebracht.  Intern  kraftige  Diat,  Alkohol  in  konzentrierter  Form  und 
grofser  Dosis.  Nach  diesem  Verfahren  sind  1890  alle,  zum  Teil  sehr  schwere  Milz- 
brandinfektionen  geheilt  worden.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Einspritzungen  von  Karbolsaure-Lbsungen  bei  Pustula  maligna  und  beim 
Karbunkel,  von  Davezao.  (Journ.  de  med.  de  Bordeaux.)  D.  hat  einen  Fall  von 
Pustula  maligna  bei  einem  Knaben,  Sitz  an  der  Schlafe,  mit  subkutanen  Ein- 
spritzungen einer  lV2%igen  Karbolsaure-Losung  erfolgreich  behandelt.  Auch  beim 
Karbunkel  Erwachsener  haben  ihre  Einspritzungen  einer  5e/oigen  Losung  von  Acidum 
carbolicum  gute  Dienste  geleistet.  Turkheim-Hamburg. 

Ein  Fall  von  Wunddiphtherie  mit  Nachweis  von  Diphtheriebacillen,  von 
Rudolf  Abel.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  26.)  Die  Falle  von  Wunddiphtherie 
sind  in  der  Zeit  der  Antisepsis  selten  geworden,  deshalb  sind  auch  wenig  Falle  be- 
schrieben,  bei  denen  mit  oder  ohne  Rachendiphtherie  Wundaffektionen,  als  durch 
Diphtheriebacillen  hervorgerufen,  nachgewiesen  worden  sind.  Sicher  ist  ein  Fall  von 
E.  Neisser,  zweifelhafter  die  Beobachtungen  von  Favre  ;  in  drei  Fallen  von  Brunner 
wurden  neben  den  Lbfflerschen  Bacillen  pyogene  Kokken  gefunden.  Der  Verfasser 
berichtet  iiber  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  ein  siebenjahriges  Kind  mit 
Rachendiphtherie  betrifft,  bei  dem  sich  am  Ringfinger  eine  Wunde  mit  speckigem 
Belage  bildete.  Aus  letzterem  gewann  man  Diphtheriebacillen  in  Reinkultur,  deren 
Virulenz  sich  als  schwach  erwies.  Die  Heilung  erfolgte  unter  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Als  Initialsymptom  der  praataktischen  Periode  der  Tabes  erwahnt  Toussaint 
die  Leucoplasia  bucco-lingualis.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  diese  Affektion,  wo  sie 
der  Therapie  hartnackigen  Widerstand  leistet,  ein  wichtiges  diagnostiscb.es  Hiilfsmittel 
abgiebt  zur  Erkennung  einer  beginnenden  Tabes.     (Nach  Bif.  med.  1894.  No.  49.) 

C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Die  Mundseuche  des  Menschen  und  Maul-  und  Klauenseuche  der  Kinder, 

von  Siegel.  {Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  18,  19.)  Der  Verfasser  hat  in  seinem 
Wohnsitze  (Brix  bei  Berlin)  schon  1891  eine  Epidemie  von  Mundseuche  beim  Menschen 
erlebt  und  spater  beschrieben  und  deren  Zusammenhang  mit  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche der  Haustiere  dargethan.  Seitdem  hat  er  seine  Beobachtungen  sehr  erweitert. 
Stets  fand  er  denselben  Bacillus  in  den  Organen  der  Sekrete.  Die  Symptome  sind 
besonders  typhbse  und  skorbutische  Erscheinungen,  Stomatitis,  Gingivitis,  Glossitis, 
Prostration,  Obstipation,  Magen-  und  Leberschmerzen,  Blutungen  aus  Nase,  Mund, 
Darm,  Blase,  Nieren  und  in  die  Haut;  Fieber  gering  und  atypisch;  verhaltnismafsig 
hohe  Mortalitat.  In  letzter  Zeit  hat  er  dann  noch  gesehen  Aphthen  an  den  Briisten 
stillender  Frauen,  an  den  Genitalien,  —  zuweilen  auch  als  Primaraffekt  des  Leidens 
an  der  Conjunctiva  und  Cornea  mit  schlechten  Folgen  fur  das  Auge.     Man  kann  drei 
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Arten  von  Krankheitsbildern  unterscheiden :    intestinale,    kutane   und   pektorale;    die 
erste  ist  die  bei  weitem  haufigste. 

Tberapeutisch  bewahrten  sich  dent  Verfasser  Natrium  salicylicum  und  Natrium 
dithiosalicylicum,  Blutentziehungen,  ortlich  Argentum  nitricum. 

Verfasser  geht  sodann  auf  die  Litteratur  der  letzten  Jabre  und  auf  den  Verlauf 
der  Maul-  und  Klauenseuche  bei  den  Tieren  in  den  letzten  Jabren  ein,  um  zu  semen 
bakteriologischen  Befunden  zu  kommen.  Es  wurden  konstant  charakteristiscbe 
Bacillen  in  den  Organen  gefunden,  die  aucb  geziichtet  werden  konnten.  Fruher  war 
dem  Verfasser  scbon  die  Infektion  von  zwei  Kalbern  mittelst  der  Kulturen  gelungen, 
jetzt  gelang  es  ihm  auch  bei  einer  1V«  Jabre  alten  Euh.  Verfasser  bait  daber  seinen 
Bacillus  fur  den  unzweifelbaften  Urbeber  der  Krankheit.  Es  sind  kurze  Stabchen  von 
0,5 — 0,7  fi  Lange,  an  den  Polen  stets  starker  gefarbt,  ohne  Beweglichkeit ;  sie  wachsen 
in  Gelatine  ohne  Verflussigung,  auf  Platten  in  Form  kleiner,  scharfrandiger,  blaulich- 
weifser,  spater  gelblicher  Eolonien.  Auch  auf  Agar,  Blutserum,  Eartoffel,  in  Bouillon 
wachst  das  Bacterium.     Die  Farbung  nach  Gram  gelingt  nicht. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  patbologischen  Erscheinungen,  bedingt  durch  die  Anwesenheit  der 
Filaria  sanguinis  hominis,  im  menschlichen  Organismus,  von  Jeak  Alexis 
Marie  Lucas.  (Bordeaux  1893.)  Demarquay  wies  die  Embryonen  der  Filaria  zuerst 
im  Hydroceleninhalt  nach.  Sic  mufs  zur  vollstandigen  Entwickelung  den  Eorper  eines 
anderen  Tieres  passiert  baben,  kann  aber  auch  im  Larvenzustand  mit  dem  Wasser  in 
den  Menschen  gelangen.  Zehn  Leiden  konnen  der  Ausdruck  der  Filaria-Einwanderung 
sein :  Hamatochylurie,  Elephantiasis,  Chylocele,  chyloser  Ascites,  Chylothorax,  lympha- 
tische  Varicen,  Lymphoscrotum,  Craw-craw,  lymphatische  Abscesse,  Thrombose, 
lymphatische  Odeme.  Nur  fur  die  Elephantiasis  und  Craw-craw  ist  die  Filaria -Atiologie 
bestritten. 

Zum  Nachweis  dient  die  Filtration  der  betreffenden  Fliissigkeit  und  mikro- 
skopische  Untersuchung. 

Zur  Herstellung  von  Dauerpraparaten  dient  ein  Verfahren  von  de  Nabias. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Elephantiasis,  von  Martin  Gol.  (Gaceta  med.  catalana.  1893.) 
Das  Leiden  begann  bei  dem  60jahrigen  Patienten  im  Jahre  1880  im  linken  Fufs,  der 
zeitweise  unter  Fieber  schmerzhaft  anschwoll.  Solche  Anfalle  dauerten  einige  Stunden 
bis  drei  Tage.  Allmahlich  wurden  Unter-  und  Oberschenkel  und  vor  drei  Jahren 
auch  das  Scrotum  ergriffen,  das  sehr  schnell  an  Umfang  zunahm.  Jetzt  mifst  es  in 
seinem  unteren  Umfang  95  cm,  der  Mons  veneris  56  cm.  Das  Scrotum  hangt  bis 
zum  Condylus  internus  der  Oberschenkel  herab ;  die  Vorhaut  ist  fingerlang.  Bei 
langerem  Liegen  wird  das  Scrotum  blafs  und  verliert  an  Umfang.  Die  Haut  ist 
iiberall  glatt  und  lederhart.    Operation,  Heilung.    Die  entfernte  Skrotalmasse  wog  15  kg. 

Turklieim-ILamburg. 

Ein  Fall  von  naevusartiger  Elephantiasis  des  Gesichts  (Mochrochilie 
telangiectasique),  von  Dr.  v.  Duyce.  (Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand.  1893. 
No.  4.  Dtsch.  Med.-Ztg.  1894.  No.  52.)  Verfasser  schildert  und  bildet  ab  einen 
offentlich  auftretenden  Wundermann,  den  „Mann  mit  dem  Kalbskopf".  Der  grofste 
Teil  des  Gesichts  ist  bedeckt  mit  einem  Feuermal;  auf  demselben  sitzen  ca.  300 
kleinere  Tumoren  vom  Typus  weicher  Warzen.  Eine  Geschwulst  scheint  ein  Atherom 
zu  sein.  Elephantiastisch  sind:  Augenlider,  Lippen  und  Nase.  Letztere  ist  breit,  der 
linke  Fliigel  ist  langer  und  steht  etwas  tiefer;  der  knorpelige  Teil  der  Nase  fehlt 
vollig.  Umfang  der  Oberlippe  195  mm,  der  Unterlippe  155  mm,  Mundweite  88  mm. 
Durch  Druck  lafst    sich   der  Umfang  der  Oberlippe  um  die  Halfte  herabsetzen.     Die 
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Mifsbildung    1st    angeboren.     Drei    ahnliche    Falle    werden    aus    der    Litteratur    an- 
gefiihrt.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Elephantiasisartige  Anschwellung  beider  Unterschenkel  nebst  eigen- 
artigen  vasomotorischen  Storungen  an  den  Handen  und  Fiifsen,  von  George 
Meyer.  {Btsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  24.)  Zum  Beweise,  dafs  die  Tropho- 
pathien  vielfach  Ubergange  zu  einander  aufweisen,  so  die  Hautatrophie,  das  Myxodem, 
die  Lepra,  Elepbantiasis,  die  Raynaudsche  Krankheit,  die  Morvansche  Krankheit,  die 
Erythromelalgie,  teilt  Verfasser  eine  ausfiihrliche  Krankengeschichte  mit.  Es  handelt 
sich  um  eine  mit  zahlreichen  Aufserungen  von  Hysterie  behaftete  Patientin,  welche 
eine  elephantiastische  Schwellung  der  Unterschenkel  wie  niancbe  an  Myxodem  er- 
innernde  Symptome  zeigte.  Daneben  bestanden  auffallende  vasomotorische  Phanomene 
an  Handen,  Fiifsen  und  im  Gesicht.  Vasomotorische  und  vasoparalytische  Erschei- 
nungen  wechselten  miteinander ;  die  Weichteile  waren  etwas  gedunsen.  Die  Sensibilitat 
ist  nur  bis  auf  eine  geringe  Herabsetzung  der  thermalen  Empfindungen  fast  normal. 
Zuweilen  zeigen  die  Hande  vollkommen  das  Bild  der  symmetrischen  Asphyxie.  Zahl- 
reiche  Erkennungsprozesse  waren  an  den  Handen  aufgetreten.  Vielleicht  spielte 
Syphilis  mit.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Behandlung  des  Verlustes  der  Potenz  durch  Unterbindung  der  Venen, 
von  Alfred  Ring.  (Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1893.  CXXIX.  No.  2  nach  Dtsch. 
Med.-Ztg.  1894.  No.  9.)  Der  Mangel  an  Erektionen  kann  drei  Ursachen  haben :  Zer- 
storung  des  Musculus  erector,  fehlende  Innervation,  Veranderungen  der  Cirkulation. 
Die  erste  Ursache  ist  sehr  selten  und  leicht  festzustellen,  die  zweite  ist  bisher  bei 
der  Therapie  meist  beriicksichtigt,  die  dritte  vernachlassigt  worden.  Besonders  handelt 
es  sich  um  die  Venen  unterhalb  der  Pubes,  welche  durch  die  Musculi  erectores 
nicht  beeinflufst  werden.  Ist  ihr  Kaliber  grofser  geworden  durch  wiederholtes  An- 
schwellen  des  Penis,  dann  fliefst  das  Blut  durch  sie  zu  schnell  ab,  und  die  Erektion 
ist  vereitelt.  Deshalb  ist  ihre  Signatur  indiciert.  Bei  einem  35jahrigen  Arbeiter,  der 
seit  mehreren  Jahren  die  Kraft  verloren  hatte,  die  Erektion  zu  erhalten,  wurden  zwei 
grofsere  Venen  an  der  Basis  unterbunden  mit  vollem  und  dauerndem  Erfolg. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Abscefs  der  Prostata.  Exitus  letalis,  von  Dr.  Dubtjc  -  Paris.  {France  med. 
1893.  No.  39.)  Der  82jahrige  Greis,  1868  mehrmals  lithotomiert,  kann  seit  1876 
wegen  Prostatahypertrophie  nur  durch  Katheter  Urin  lassen.  1877  Epididymitis. 
1889  erneute  Lithotripsie.  1893  wieder  Epididymitis  mit  starkem  Fieber,  die  gut 
verlauft.  Einige  Zeit  darauf  Eiterabflufs  aus  der  Urethra,  besonders  bei  Druck  auf 
die  Prostata,  welche  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Temperatur  normal,  starke  korper- 
liche  Schwache;  rote,  trockene  Zunge,  Milchnahrung ;  nach  einem  Monate  Tod.  (Der 
Tod  ist  doch  mehr  dem  Alter,  als  dem  Prostataabscefs  zuzuschreiben.     D.  Ref.) 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  derzeitige  Rolle  der  Chirurgie  bei  der  Prostathaypertrophie,  von 
White.  {Ann.  of  surg.  Bd.  XVIII.  No.  2.)  Aus  dieser  grofsen  Studie  sei  folgendes 
hervorgehoben :  In  den  vorgeschrittensten  Fallen,  in  welchen  die  palliative 
Behandlung  keine  Resultate  giebt,  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  angezeigt,  voraus- 
gesetzt,  dafs  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  es  erlaubt.  Vorgeschrittene  Nieren- 
affektion  bildet  eine  absolute  Gegenanzeige.  Die  operativen  Eingriffe  sind  folgende: 
1.  Distension  der  Pars  prostatica  urethrae;  2.  Prostatectomia  perinealis;  3.  Prostatectomia 
rectalis:  4.  Prostatectomia  suprapubica.     Die    ersten  drei    Operationen    konnen    nur 
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in  einer  beschrankten  Zahl  von  Fallen  in  Betracht  kommen,   dagegen  wird   die  letzfc- 
genannte  in  den  meisten  Fallen  die  Operation  der  Wahl  darstellen. 

Wenn  auch  nur  eine  Analogic  besteht  zwischen  dem  Fibromyom  des  Uterus  und 
der  Prostatahypertropbie,  so  miifste  die  Kastration  bei  dieser  denselben  heilsamen 
Einflufs  haben,  wie  die  Ovariotomie  bei  jener.  White  verfolgte  diese  Idee  und 
kastrierte  eine  Anzabl  Hunde,  die  er  in  verschiedenen  Zwischenraumen  totete.  In 
alien  Fallen  war  das  Volumen  der  Prostata  unter  dem  Mittel,  und  die  Druse  zeigte 
unter  dem  Mikroskop  deutliche  Zeichen  von  Schwund.  Ahnliche  Resultate  haben  schon 
friiher  die  Untersuchungen  Kastrierter  ergeben.  Die  Frage  iiber  den  Wert  oder  die 
Zweckmafsigkeit  der  Kastration  bei  der  Prostata-Hypertrophie  bleibt  jedoch  ohne  Antwort, 
da  der  Verfasser  sich  begniigt,  nur  die  Thatsachen  zu  konstatieren.    Neuhaus-Miinchen. 

"frber  die  Diagnose  verschiedener  Formen  von  Prostatahypertrophien, 
von  C.  Mansell  MouLLiN-London.  (The  Lancet.  Bd.  XXV.)  Zur  Bestimmung  des  ein- 
zuschlagenden  Heilverfahrens  ist  eine  genaue  Diagnose  bei  der  Prostatahypertrophie 
dringend  notig.  Die  rektale  Untersuchung  giebt  nur  selten  bestimmte  Auskunft,  da 
die  erfolgreichen  Operationen  zuganglichen  Falle  solche  sind,  in  denen  eine  mediane 
Projektion  oder  ein  dritter  Lappen  die  Urethra  verlegt;  ganz  kleine  Auswuchse 
konnen  selbst  in  friihen  Stadien  eine  Retention  bewirken.  Bessere  Resultate  giebt 
dann  die  Sondierung  der  Urethra,  eventuell  in  Kombination  mit  der  rektalen  Unter- 
suchung. Man  kann  so  Lange  und  Dicke  des  Organes  feststellen,  durch  Umdrehung 
der  Sonde  auch  sich  eine  Vorstellung  davon  machen,  bis  zu  welchem  Grade  der 
vordere  Rand  der  Blasenmiindung  und  das  Trigonum  von  der  Vergrofserung  ergriffen 
sind.  Schwer  festzustellen  ist  die  seitlicbe  Kompression  der  Harnrohre  durch  Hyper- 
trophic der  lateralen  Lappen,  die  so  weit  gehen  kann,  dafs  die  Offnung  nur  schlitz- 
formig  ist  oder  durch  eine  Schleimhautfalte  verengt  wird.  Hier  ist  zunachst  die 
Methode  von  Nutzen,  einen  Katheter  mit  terminalem  Ende  bis  zum  Apex  der  Prostata 
zu  fiihren,  diesen  mit  einem  Gummischlauch  zu  verbinden,  in  den  eine  warme  Bor- 
saurelosung  geleitet  wird.  Unter  normalen  Verhaltnissen  geniigen  dann  wenige  Zoll 
Druckhohe,  um  den  Eintritt  der  Losung  in  die  Blase  zu  ermoglichen;  bei  seitlicher 
Kompression  mufs  eine  starke  Druckhohe  angewendet  werden.  Man  kann  auch  einen 
Manometer  mit  dem  Schlauche  verbinden.  Man  mufs  den  Versuch  mehrmals  wieder- 
holen.  Einen  weiteren  Anhaltepunkt  giebt  das  Verhaltnis  in  den  Dimensionen  in  der 
Pars  prostatica.  Eine  Zunahme  des  antero-posterioren  Durchmessers  ohne  grofse 
Zunahme  des  queren  Durchmessers  zeigt  immer  Wachstum  der  Seitenlappen  an  u.  s.  w. 
Ohne  auf  die  weiteren  Ausfuhrungen  hier  einzugehen,  will  ich  nur  erwahnen,  dafs 
Verfasser  zur  Ausmessung  des  Inneren  der  Pars  prostatica  ein  Mefsinstrument  an- 
gegeben  hat,  bestehend  aus  einem  kleinen  Metallrahmen  mit  durch  Charniere  verstell- 
baren  Seiten,  der  in  den  gekriimmten  Teil  des  Katheters  hineingebracht  wird.  Bei 
dem  einen  Instrumente  wird  dieser  Rahmen  seitlich,  bei  dem  anderen  von  vorn  nach 
hinten  ausgespannt;  dieses  wird  durch  einen  mit  Skala  versehenen  Handgriff  bewirkt. 
Die  sich  anlegenden  Teile  sind  mit  Schutzkapseln  versehen.  Mayer  und  Meltzer- 
London  fertigen  die  Instrumente  an.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  Prostatahypertrophie  und  deren  Behandlung,  von  E.  L.  Keyet.  (New 
York  med.  Becord.  1893.  No.  40.)  Verfasser  hat  drei  perineale  und  acht  hohe  Prostat- 
ektomien  ausgefiihrt;  funfmal  wurden  gleichzeitig  Steine  entfernt;  in  diesen  ist  es 
natiirlich  schwer  zu  beurteilen,  ob  der  Erfolg  auf  der  Entfernung  der  Blasensteine 
oder  auf  der  operativen  Behandlung  der  Prostata  beruht.  Verfasser  zieht  die  Sectio  alta 
zur  Operation  vor,  rat  zu  dieser  aber  erst  dann,  wenn  der  Patient  mit  einem  Katheter 
nicht  mehr  auskommt.     Diuretin  (0,6  mehrmals  taglich)  soil  in  alien  Operationen  an 
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Blase  und  Harnrohe  gereicht  werden,  besonders  wenn  es  sich  noch  um  eine  Erkrankung 
der  Nieren  handelt.    Durch  das  Diuretin  soil  stets  das  sog.  Urinfieber  verbiitet  werden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Einen  Fall  von  Prostatahypertrophie  bei  einem  68jahrigen  Patienten  heilte 
TANSiNi-Palerrao  nacb  galvanokaustiscber  Metbode  von  Bottini.  (Bif.  med.  1894.  No.  8.) 

C.  Muller- Freiburg  (Schweiz). 

Die  Badikalkur  der  Prostatahypertrophie  durch  Oalvanokaustik,  von 
W.  Brttce-Clarke.  (Ihe  Brit.  med.  Journ.  17.  December  1892.)  Die  Operation  vom 
Perineum  und  der  Blase  aus  bei  Prostatahypertrophien  ist  nur  selten  notig,  da  es 
sich  meistens  nur  um  geringe,  umschriebene  Vergrofserungen  handelt  oder  um 
Schleimhautfalten,  welcbe  die  Urethra  verschliefaen.  Mercier  hat  die  in  das  Lumen 
vorspringenden  Teile  mittelst  Lithotriptor  entfernt ;  die  Erfolge  sind  aber  nur  voriiber- 
gehend.  Besser  sollen  sie  bei  Anwendung  der  „thermogalvanischen  Kauterisation" 
nach  Bottini  sein.  Auf  der  einen  Seite  einer  Sonde  lauft  ein  Wasserstrom,  auf  der 
anderen  ein  Leitungsdraht,  der  in  ein  3A  Zoll  langes  und  Vs — V*  Zoll  breites  Platin- 
stiick  endet.  Rotglut  soil  50  Sekunden  angewendet  werden.  Starkere  Blutung  ist 
nicht  zu  befurchten.  Nach  der  Operation  wird  fur  48  Stunden  ein  Verweilkatheter 
eingelegt.  In  vier  Fallen  hat  Verfasser  vollstandigen  Erfolg  erzielt,  der  noch  nach 
1 — IV2  Jahren  Bestand  hatte.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tiber  die  Anlegung  einer  Urethra  praeternaturalis  bei  Prostatakrebs,  von 
Legueu.  (Gaz.  hebdom.  26.  August  1893.)  Da  die  Prostataektomie  doch  noch  sehr 
schwierig  ist,  der  Prostatakrebs  bald  allgemein  wird  und  schon  friih  die  Nachbar- 
organe  ergreift,  mufs  man  beim  Prostatakrebs  meist  symptomatisch  verfahren.  Zur 
Beseitigung  der  B-etentio  urinae  ist  die  PoNCETSche  Operation  sehr  geeignet,  die 
Verfasser  in  einem  Falle  ausfiihrte.  Nach  Sectio  alta  mit  vertikaler  und  trans versaler 
Incision  fiihrte  der  Patient  noch  drei  Monate  ein  ertragliches  Dasein. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Eine  neue  Methode  der  Entfernung  der  Prostata,  von  J.  S.  Ptle.  {New 
York  med.  Becord.  6.  August  1892.)  Bei  einem  70jahrigen  Manne  entfernte  Verfasser, 
um  Sectio  alta  oder  laterale  perineale  Operation  zu  vermeiden,  die  Prostata  vom 
Darme  aus,  ohne  dabei  die  Blase  zu  eroffnen.  Er  durchtrennte  die  Verbindung  des 
Mu8culus  bulbo-cavernosus  mit  dem  Sphincter  ani  externus,  den  Levator  ani  und  ging 
dann  zwischen  Mastdarm,  Prostata  und  Blase  stumpf  vor.  Einlegung  einer  Stahlsonde 
in  die  Urethra,  Excision  der  gefafsten  und  herausgezogenen  Prostata.  (Das  Verfahren 
erscheint  nicht  einfach;  ob  es  wirksam  ist?     D.  Ref.)        Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Prostataectomia  suprapubica ,  von  G.  Buckston  Browne.  (Brit.  med.  Journ. 
11.  Marz  1893.)  Das  Auftreten  der  Prostatahypertrophie  wird  durch  rege  sexuelle 
Thatigkeit  im  mittleren  und  weiter  vorgeruckten  Lebensalter  begiinstigt,  wenn  nicht 
bedingt.  Der  intra vesikale  Teil  der  Druse  kommt  fur  die  Operation  besonders  in 
Frage;  Lange  der  Harnrohre  iiber  9  Zoll,  Steilheit  des  Weges  in  die  Blase  deuten 
auf  Hypertrophic  innerhalb  der  Blase.  Besonders  da,  wo  der  immer  wachsende 
Driisenlappen  stets  reizt  und  beim  Katheterisieren  blutet,  ist  die  Operation  durch  Sectio 
alta  indiciert.  Durch  Abkneifen  und  Abdrehen  entfernt  man  die  iiberstehenden 
Stiicke  der  Druse;  die  Blutung  ist  gering  und  wird  durch  Injektion  heifsen  Wassers 
leicht  gestillt.  Ein  als  Beispiel  angefiihrter  Fall  ist  insofern  nicht  rein,  als  gleich- 
zeitig  Blasensteine  entfernt  wurden,  und  man  also  nicht  bestimmt  sagen  kann,  worauf 
das  gute  Ergebnis  zuruckzufiihren  ist.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Prostatektomie  im  hoheren  Alter  wegen  Anschwellung  der  Prostata, 

von  TuBiN-Dublin.   (Brit.  med.  Journ.   28.  November  1893.)     Wo   die   Entfernung   des 
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mittleren,  beweglichen  Lappens  notwendig  ist,  verlahrt  Verfasser  folgendermafsen : 
Nach  Anlegung  einer  kleinen  BlasenofTnung  iiber  der  Symphyse  und  digitaler  Unter- 
Huchung  wird  ein  zur  Kurve  gebogener  Draht  durch  die  Harnrohre  in  die  Blase 
eingefiihrt.  Darauf  schiebt  man  eine  gerade  Sonde  langs  des  Drabtes  ein,  bis  ibre 
Spitze  gegen  die  verengte  Stelle  stofst.  Der  in  der  Blase  gelegene  Doppeldraht  wird 
jetzt  zur  Schlinge  gebogen,  iiber  den  hypertrophierten,  an  der  Basis  durch  zwei 
Finger  fixierten  Lappen  gelegt.  Dann  wird  mit  dem  Draht  der  gefafste  Teil  durch- 
schnitten,  die  Sondenspitze  und  die  Finger  regulieren  die  Abtragung.  Dieses  Ver- 
fahren  hat  den  Vorteil,  dafs  nicht  zu  viel  entfernt,  eine  glatte  Oberflache  geschaffen 
wird  und  die  Blutung  eine  sehr  unbedeutende  ist.  Jestmer-Konigsberg  i.  Pr. 

Dringlicbe  Behandlung  der  Harnverhaltung  bei  den  Prostatikern.  Dr.  Remy 
(Bullet,  gen.  de  therap.  15.  Januar  1894)  empfiehlt,  anknupfend  an  einen  von  ihm 
behandelten  Fall,  die  plotzliche  Urinverhaltung  durch  Punktion  der  Blase  zu  be- 
kampfen  und  notigenfalls  die  Punktionsoffnung  offen  zu  halten,  also  den  Urin  durch 
Cysto-Drainage  abzuleiten.  Das  vorgeschlagene  Verfahren  besteht  in  folgendem: 
Punktion  der  Blase  mit  einem  starken  geraden  Troicart  des  Aspirationsapparates  von 
Potain  ;  Einfuhrung  einer  kleinen  Gummisonde,  die  am  Platze  bleibt ;  Entfernung  der 
Kaniile;  mit  Hiilfe  eines  iiber  die  Sonde  hinubergefuhrten  dreiarmigen  Dilatators 
wird  von  jeder  Seite  der  Bougie  aus  eine  Stange  Laminaria  in  den  Gang  gebracht; 
eine  Lage  Kollodium  fixiert  das  Ganze  in  der  Bauchhaut;  zunachst  braucht  man  nur 
ein  Heberohr  mit  der  Sonde  in  Verbindung  zu  bringen,  spater  setzt  man  eine 
standige  Blasendrainage  endgiiltig  fest;  die  Fisteloffnung  bildet  so  eine  kunstliche 
Harnrohre.     Sicherheit,  Einfachheit,  Schnelligkeit  kamen  dieser  Operation  zu. 

Neuhaus-Munchen. 


i)crfd)iebencB. 

Der  dritte  Internationale  Dermatologen-Kongrefs  wird  laut  Mitteilung  des 
Organisationskomitees  (J.  J.  Prikgle  Generalsekretar)  nunmehr  definitiv  am  4.  bis 
einschliefslich  8.  August  1896  in  London  abgehalten  werden. 

(Wie  friiher  mitgeteilt,  hatten  sich  Schwierigkeiten  in  der  Festsetzung  des  Ver- 
sammlungsdatums  ergeben,  infolge  der  Gefahr  einer  Kollision  einerseits  mit  der 
Jahresversammlung  der  British  Medical  Association,  und  andererseits  mit  dem  nachsten 
Internationalen  Medizinischen  Kongrefs.) 

Die  Feststellung  des  Kongrefs  Programmes  ist  weit  vorgeschritten,  und  eine 
grofse  Zahl  bekannter  Dermatologen  hat  ihr  personlicb.es  Erscheinen  zugesagt. 

Vice-Prasidenten  aus  Deutschland  sind:  Prof.  Kobner,  Prof.  Lassar,  Dr.  Unna, 
Prof.  Neisser,  Dr.  VEiEL-Cannstatt ;  Sekretare :  Dr.  RosEiiTHAL-Berlin  und  Dr.  Taenzer- 
Bremen. 
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Aus  Dr.  Unnas  dermatologischem  Laboratorium  zu  Hamburg. 

Uber  Plasmazellen. 
Antikritisches  und  Methodologisches. 

Von 

p.  a.  unna. 

Gelegentlich  eines  Refer ates  der  Arbeit  von  v.  Marschalk6  liber 
die  sog.  PJasmazellen  habe  ich  vor  kurzem  in  dieser  Zeitschrift1  bereits 
darauf  hingewiesen,  dafs  ich  demnachst  die  anffallendsten  Schwachen  nnd 
tlbertreibungen  in  derselben  zu  beleuchten  gedachte.  Wie  viele  andere 
aus  Neissers  Laboratorium  hervorgegangenen ,  liebenswiirdigen  Elaborate, 
ist  aucb  diese  nabezu  hundert  Druckseiten  zahlende  Arbeit  zur  Zersetzung 
UNNAscher  „Hypothesen"  bestimmt;  der  Autor  bemuht  sich  gewissenbaft, 
das  von  mir  gefundene  Neue  nicbt  ricbtig  und  das  Richtige  nicbt  neu 
zu  finden,  und  erreicht  docb  —  wie  das  bose  Prinzip  —  mit  aller  Kraft- 
aufwendung  nur  das  Gute,  woran  mir  am  meisten  liegt,  dafs  der  Leser 
am  Schlusse  seiner  Arbeit  von  der  fundamentalen  Wichtigkeit  der  fruher 
unbekannten  Plasmazellen  uberzeugt  ist,  wenn  er  es  nicht  scbon  vorher 
war.  Ich  bin  an  diesen  „Dank  vom  Hause  Breslau"  so  gewohnt,  dafs 
micb  die  neue  Unterminierungsarbeit  eines  meiner  „Gebaude"  nicht  ver- 
anlassen  wiirde,  zur  Feder  zu  greifen.  Aber  diese  Arbeit  zeichnet  sich 
vor  anderen  vorteilhaft  dadurch  aus,  dafs  sie  ein  neues  Moment  in  die 
Frage  hineinbringt,  indem  sie  durch  ad  hoc  angestellte  Tierversuche  den 
intravaskularen  Ursprung  der  Plasmazellen  zu  beweisen  sucht  —  Versuche, 
die  mich  natiirlich  zum  Nacharbeiten  angeregt  haben.  Sodann  aber 
enthalt  die  Arbeit  von  v.  Marschalko  eine  solche  Menge  unrichtiger 
Augaben,  welche  bei  der  Neuheit  der  Sache  auf  lange  hinaus  Verwirrung 
anstiften  kormen,  dafs  ich  mich  zu  einer  sofortigen  Besprechung  gezwungen 
sehe.  Ein  dritter  Grund,  mit  meinem  Urteil  nicht  zuruckzuhalten,  liegt 
aber  noch  in  Randverzierungen  aus  des  Meisters  eigener  Hand,  welche  das 
Ganze    arabeskenhaft    umrahmen    und  —  wie    der   Goldgrund    auf    aiten 


1  1.895.    Bd.  XX.    pag.  287. 
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Gemalden  —  dazu  bestimmt  sind,  dem  Werke  eine  hohere  Weihe  zu 
verleihen,  indem  sie  teils  die  Objektivitat  des  Schiilers  zu  ruhmen  wissen 
den  luftigen  Phantasien  und  Hypothesen  eines  Unna  gegeniiber,  teils  die 
tiefere  Bedeutung  von  dessen  Befunden  ergriinden.  Dieser  weihevollen 
Umrahmung  hat  es  v.  Marschalko  auch  zum  Teil  zu  verdanken,  wenn 
ich  nicht,  wie  er  mit  Recht  befurchtet,  seine  Kritik  sich  selbst  und 
anderen  Nacharbeitern  iiberlasse,  sondern  gleich,  nachdem  ich  von  ihr 
Kenntnis  erhalten,  auf  allerlei  Grundfehler  derselben  und  einige  kleine 
Mifsverstandnisse  aufmerksam  mache,  welche  teils  dem  Meister  bei  seinen 
Randbemerkungen  entgangen  sind,  nach  meiner  Ansicht  aber  zu  einer 
richtigen  Wurdigung  der  Verdienste  von  v.  Marschalk6  auch  dazu 
gehoren,  teils  erst  in  diesen  Randbemerkungen  selber  auftauchen  und  die 
ich  beleuchten  mufs,  ohne  wissen  zu  konnen,  ob  aufser  Neisser  auch 
V.  Marschalk6  fur  dieselben  verantwortlich  ist. 

Diese  Fortsetzung  der  Randbemerkungen  zu  v.  Marschalkos  Arbeit 
giebt  mir  weiter  zugleich  Gelegenheit,  einige  technische  und  prinzipielle 
Bemerkungen  zu  machen,  zu  denen  ich  in  meiner  Histopathologie  keine 
Gelegenheit  hatte,  deren  Anfuhrung  mir  aber  nach  der  Lekture  der  be- 
treffenden  Arbeit  nicht  iiberflussig  erscheint. 

Neisser  beginnt  gleich  mit  der  Phrase:  „  Einen  der  Grundpfeiler 
des  ganzen  von  Unna  so  weit  angelegten  Gebaudes  bilden  seine  An- 
schauungen  uber  die  Plasmazellen.  Man  wird  nur  wenige  der  1200  Seiten 
des  Werkes  aufschlagen  konnen,  auf  denen  nicht  die  Plasmazelle  als  ein 
wesentliches  Element  der  histologischen  Struktur  geschildert  wird."  In 
der  That  bildet  diese  Form  hypertrophischer  Bindegewebszellen  einen 
integrierenden  Bestandteil  des  histologischen  Bildes  von  sehr  vielen 
Dermatosen,  und  dafs  diese  Grundthatsache,  nachdem  ich  sie  gefunden, 
von  v.  Marschalko  per  longum  et  latum,  wenn  auch  in  etwas  miis- 
vergniigter  Weise,  bestatigt  wird,  begrundet  ja  das  Vergnugen,  welches 
mir  seine  Arbeit  bereitet  hat.  Dafs  dem  so  ist,  konnen  aber  wir  beide 
nicht  helfen ;  das  liegt  eben  in  der  Natur  dieser  Krankheiten,  und  deshalb 
kann  die  Thatsache  der  weiten  Verbreitung  dieser  einen  Zellenart  keinen 
„  Grundpfeiler"  meines  „Gebaudes"  ausmachen,  wie  Neisser  den  Lesern 
des  Archivs  berichtet.  Mit  ganz  derselben  Liebe  habe  ich  die  Platten-, 
Spinnen-,  Fliigel-,  Riesen-  und  andere  Zellen  in  den  betreffenden  Kapiteln 
bearbeitet,  wie  Neisser  bei  weiterer  Lekture  meines  Buches  finden  wird, 
und  doch  bildet  keine  dieser  For  men  einen  „  Grundpfeiler"  meines  Werkes, 
so  wenig  wie  irgend  eine  Art  der  von  mir  gefundenen  und  in  diesem 
Werke  mitgeteilten  Degenerationen.  Als  solchen  Grundpfeiler  kbnnte  ich 
hochstens  beispielsweise  die  chemotaktische  Theorie  bezeichnen,  oder  die 
Theorie  von  der  Bedeutung  der  Venenobstruktion  fur  den  Lymphabflufs, 
oder    den    Kampf    gegen    die    tlbertragung    aller    Theorien    und    Schul- 


479 

uberlieferungen  auf  die  Haut,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  der  Haut 
selbst  nicht  rechtfertigen  lassen. 

„Wenn  aber  so  ziemlich  alles,  was  wir  friiher  entziindliche  Infiltration 
nannten,  Plasmom  nach  der  neuen  Nomenklatur  ist,  wo  steckt  da  der 
enorme,  so  stark  betonte  Fortschritt?"  meint  Neisser.  Zunachst  zengt 
es  wieder  von  einem  hochst  einseitigen  Vorurteil,  welches  Neisser  bei 
weiterer  Lektiire  meines  Buches  von  selbst  verlieren  wird,  dafs  das 
Plasmom  fast  mit  der  entziindlichen  Infiltration  identificiert  werde. 
Gerade  im  Gegenteil  glaube  ich  zum  ersten  Male  dem  nnendlichen 
Reichtum  verschiedener  Zellenformen  bei  alien  Dermatosen  (vergl.  z.  B. 
Akne,  Ulerythema  centrifugum,  Mykosis  fungoides)  einigermafsen  gerecht 
geworden  zu  sein,  von  denen  die  bisherigen  Kernfarbungen  keine  blasse 
Ahnung  gaben.  Und  wo  der  Fortschritt  steckt?  Das  will  ich  Neisser 
auch  verraten. 

In  der  Methode  steckt  er,  wie  immer;  hier:  in  der  neuen  und 
besseren  Farbemethode.  Was  das  besagen  will,  sollte  Neisser 
eigentlich  selbst  wissen,  denn  mir  dadurch,  dafs  andere  Forscher  die 
Bakterienfarbung  erfanden,  ist  es  ihm  doch  s.  Zt.  moglich  gewesen,  die 
ersten  Farbungen  des  Gonococcus  und  Leprabacillus  auszufiihren. 

Aber  nun  kommt  das  Htibscheste  in  der  NEissERSchen  Vorrede: 
„Eine  Zellenart,  die  tiberall  (das  ist  nicht  richtig!  U.)  im  Vordergrunde 
der  Gewebsformation  steht,  kann  doch  unmoglich  eine  spezifische  Be- 
deutung  fur  einen  Krankheitsprozefs  oder  eine  Gruppe  von  solchen  haben." 
Wie?  Ich  hatte  nicht  deutlich  hervorgehoben ,  dafs  die  Plasmazellen 
nichts  weiter  sind,  als  einseitig  und  extrem  hypertrophische  Binde- 
gewebszellen?  Und  ich  hatte  denselben  nicht  gerade  durch  diese 
Definition  alles  Spezifische  von  vornherein  geraubt?  Aber  Neisser 
braucht  nun  einmal  die  Fiktion,  ich  hatte  in  den  Plasmazellen  und  in 
der  fur  diese  angegebenen  Farbung  etwas  Spezifisches  gesehen,  fur  seinen 
Angriff  wider  mich,  denn  bald  darauf  lesen  wir:  „Es  ist  aber  aufserdem 
nicht  richtig,  dafs  Unnas  Plasmazellenfarbung  eine  spezifische  Bedeutung 
besitzt,  sie  farbt,  wie  unzahlige  andere  und  langst  bekannte 
Methoden  —  (wo  waren  diese  friiher?  U.)  — ,  zwar  das Zellprotoplasma 
besser,  als  die  meisten  verwendeten  Kernfarbungsmethoden,  aber  das 
Protoplasma  der  verschiedensten  Zellen,  und  sie  ist  daher  nicht  beweisend 
fur  die  Anwesenheit  einer  Zellenart."  Das  nenne  ich  gegen  Windmuhlen 
kampfen ! 

Wenn  aber  Neisser  fortfahrt:  „Diese  Hypothese  (Abkunft  der 
Plasmazellen  von  fixen  Bindegewebszellen.  U.)  sehen  wir  nun  in  dem 
neuen  Werke  als  eine  der  wesentlichen  Grundlagen  der  neuen  Haut- 
pathologie  figurieren"  —  so  mufs  ich  mich,  ausgreifend  iiber  den  Rahmen 
der  Arbeit  von  v.  Marschalk6,  mit  Neisser  etwas   dariiber  unterhalten, 
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was  unter  einer  Hypotbese  zu  verstehen  ist.  Wie  aus  der  Arbeit  von 
v.  Marschalk6  hervorgeht,  scheint  es  in  der  NEissERscben  Schule  Sitte 
zu  sein,  vieles,  was  man  bei  Entziindungen  antrifft,  vorderband  auf  einen 
Austritt  aus  den  Gefafsen  zu  beziehen,  bis  das  Gegenteil  bewiesen  ist. 
Weil  vor  Jahren  Cohnheim  die  fundamental  Tbatsacbe  der  Emigration 
von  Leukocyten  bei  der  Entziindung  entdeckte  und  sodann  diese  That- 
sacbe  in  iiberscbwanglicbster  Weise  zur  Deutung  der  differentesten 
Pbanomene  verwandt  worden  ist,  deshalb  sollen  wir  heute  noch  verpflichtet 
sein,  den  extravaskularen  Ursprung  von  Zellen  als  etwas  Aufsergewobn- 
liches  vor  dem  Tribunal  der  Emigrationshypothese  zu  rechtfertigen?! 
Nein;  zunacbst  nimmt  der  gesunde  Menschenverstand  an,  dafs  jedes  Kraut 
dort  gewaobsen  ist,  wo  es  sicb  befindet.  Kommt  daDn  die  b6here  Schul- 
weisbeit  mit  der  Idee  der  Moglicbkeit  einer  stattgebabten  Aus-  und 
Einwanderung  der  Zelleninsassen,  so  bat  diese  in  jedem  einzelnen  Falle 
ibre  ausnabmsweise  bier  geltende  Berecbtigung  positiv  nacbzuweisen;  tbut 
sie  das  nicbt,  so  ist  alles,  was  sie  bebauptet:  Hypotbese,  und  alles,  was 
sie  daraus  deduciert  ebenso:  bypofcbetiscb.  Wenn  icb  in  Breslau 
spazieren  gebe,  so  balte  icb  zunacbst  jeden  Menscben  auf  der  Strafse  so 
lange  fur  einen  Breslauer,  bis  icb  ibn  entweder  direkt  mit  der  Babn  oder 
sonstwie  dort  ankommen  sebe,  oder  an  seiner  Kleidung,  Spracbe  etc.  als 
einen  fremden  Ankommling  diagnosticiere,  und  es  fallt  mir  nicbt  ein, 
obne  derartige  Anzeicben  jeden  Menscben  auf  der  Strafse  beispielsweise 
fur  einen  Ungar  zu  balten,  bis  er  sicb  vor  mir  als  Breslauer  dokumentiert. 
Auf  unser  Tbema  angewandt,  beifst  das:  jede  Bebauptung  eines  intra- 
vaskularen  Ursprunges  von  extravaskular  lagernden  Zellen  ist  eine  reine 
Hypotbese,  solange  nicbt  in  dem  betreffenden  Falle  selbst  die  Zellen  als 
Einwanderer  sicb  zu  erkennen  geben,  sei  es  dadurcb,  dafs  wir  ihre  Aus- 
und  Einwanderung  direkt  feststellen,  oder  dafs  sie  untriiglicbe  Zeicben  in 
ibrer  Struktur  oder  Reaktion  an  sicb  tragen,  die  wir  sonst  nur  an  Zell- 
insassen  der  Gefafse  zu  finden  gewobnt  sind.  Und  auf  v.  Marschalkos 
Arbeit  bezogen,  beifst  das:  seine  Ableitung  der  Plasmazellen  von  ein- 
gewanderten  Lympbocyten  ist  so  lange  reine  Hypotbese,  bis  er  nicbt  bei 
jeder  einzelnen  Affektion  die  Einwanderung  am  mikroskopiscben  Praparat 
aufzeigt  oder  wenigstens  beweist,  dafs  die  Plasmazellen  zu  den  regularen 
Bewobnern  der  Gefafse  geboren. 

Mir  sind  die  ausgezeicbneten,  einscblagigen  Arbeiten  von  Cohnheim, 
Metschnikoff,  Arnold  u.  a.  woblbekannt,  aber  so  weuig  die  Resultate 
von  Experimenten  am  Froscb  und  an  Ampbibienlarven  fur  die  Deutung 
der  patbologiscben  Hautbefunde  des  Menscben  den  Wert  von  Beweisen 
beansprucben  konnen,  ebenso  bleiben  die  Experimente  von  v.  Marschalko 
an  Warmblutern  vollstandig  irrelevant  fiir  die  bier  vorliegende  Frage, 
wenn  er  dieselben  Vorgange  (Emigration  von  Lympbocyten,  Umwandlung 
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derselben  in  Plasmazellen)  nicht  an  den  vorliegenden  pathologischen 
Objekten  der  Haut  selbst  nachzuweisen  im  stande  ist.  So  lange  ist 
nicht  meine  Deutung  der  Plasmazellen  als  hypertrophisch  gewordener 
Insassen  der  Haut  eine  Hypothese,  wie  Nbisser  meint,  sondern  gerade 
die  Deutung  von  v.  Marschalk6.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  eine  recht 
ansehnlicbe  Erfahrung,  denn  ich.  habe  bei  Durcharbeitung  der  Haut- 
pathologie  in  jedem  einzelnen  Falle  die  CoHNHEiMsche  Thatsache  als 
berechtigte  Hypothese  beriicksichtigt,  war  aber  bisher  nie  so  glucklich, 
die  Herkunft  der  Plasmazellen  aus  den  GefaTsen  nachweisen  zu  konnen, 
auch  wenn  das  Hautgewebe  davon  strotzte,  wahrend  in  hundert  anderen 
Fallen  (fur  polynukleare  Leukocyten  beispielsweise)  mit  Leichtigkeit  der 
entsprechende  Nachweis  gelingt,  weil  man  dieselben  im  selben  Praparat 
intra-  und  extracellular  gelagert  findet.  Allerdings  fordere  ich  fur  einen 
solchen  Nachweis  in  jedem  Einzelfalle,  dafs  die  betreffende  Zellenart 
innen  und  aufsen  vom  Gefalse  im  Schnitt  anzutreffen  ist,  und  zwar  in 
einer  Lagerung,  welche  nur  durch  Emigration  erklarbar  wird,  und  wlirde 
von  dieser  selbstverstandlichen  Forderung  nur  in  dem  Falle  mir  ausnahms- 
weise  abzugehen  erlauben,  wenn  die  Zellenart  als  integrierender  Bestand- 
teil  des  normalen  Gefafsinhaltes  des  Menschen  bereits  anderweitig  sicher 
nachgewiesen  ist.  Hiernach  bitte  ich,  die  Angaben  tiber  Leukocyten  im 
Hautgewebe  in  meiner  Histopathologic  zu  beurteilen. 

v.  Marschalko  hat  aber  trotz  drei  Jahre  hindurch  fortgesetzter 
Arbeit  nichts  weniger  als  diesen  Nachweis  bei  den  einzelnen  Dermatosen 
gefuhrt,  sondern  sich  an  Tierexperimenten  eine  Meinung  gebildet  und 
diese  in  das  reiche  Feld  fur  sich  selbst  sprechender  Erfahrungen  der  Haut- 
pathologie  hineingetragen ;  seinen  alleinstehenden  und  auffallenden  Befund 
von  Plasmazellen  innerhalb  der  Milzgefafse  des  Kaninchens  nach  Tuberkulin- 
injektion  wird  derselbe  wohl  kaum  selbst  als  geniigend  betrachten,  um  die 
Plasmazellen  bereits  als  integrierende  Bewohner  des  Blutgefafssystems  zu 
legitimieren.  Fur  diejenigen  Leser,  welche  gelegentlich  an  dieselbe  Frage 
herantreten,  bemerke  ich,  dafs  wir  stets  auch  bei  der  ja  im  allgemeinen 
vorwaltenden  Anamie  der  Haut  in  der  Lage  sind,  den  Gefafsinhalt  der 
Haut  selbst  fur  das  Schnittpraparat  zu  konservieren.  Schon  die  Excision 
einer  Hautfalte  mit  der  Schere  mit  nachfolgender  rascher  Fixierung  in 
absolutem  Alkohol  halt  das  Blut  in  den  oberen  Gefafsasten  zuruck,  noch 
mehr  die  Abklemmung  mittelst  einer  Hautklemme;  absolut  sicher  aber 
erhalt  man  alle  Hautgefafse  strotzend  mit  Blut  gefiillt,  wenn  man  die 
abgeklemmte  Hautfalte  mit  dem  Mikrobrenner  absengt.  Finden  sich  dann 
die  betreffenden  Zellen  im  cirkulierenden  Blute,  so  mufs  man  ihnen  im 
Hautblute  begegnen,  besonders  wenn  die  betreffende  Hautpartie  —  wie 
v.  Marschalko  es  sich  vorstellt  —  ein  Attraktionszentrum  fur  dieselben 
bildet.     Schlagt  dieser  Nachweis  fehl,    so  hat  man  nach  meiner  Ansicht 
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den  intravaskularen  Ursprung  nicht  bewiesen  und  kann  ihn  hbchstens 
dadurch  zu  einer  wahrscheinlichen  „Hypotheseu  erheben,  dafs  man  die 
betreffenden  Zellen  als  konstante  Bewohner  anderer  extradermaler  Gefafs- 
gebiete  nachweist.     Soviel  iiber  meine  „Hypotheseu. 

Schliefslich  stellt  Neisser  seinem  Schiiler  noch  folgendes  Lob  aus: 
„Sicherlich  aber  wird  ihm  das  Zeugnis,  dafs  er  versucht  hat,  in  mbglichster 
Objektivitat  die  schwebende  Streitfrage  Ibsen  zu  helfen,  nicht  veraagt 
werden  kbnnen."  Diese  Objektivitat  bekundet  v.  Marschalk6  damit, 
dafs  er  gleich  anfangs  meine  Methode  des  Nachweises  verandert,  indem 
er  die  mit  LbFFLERScher  oder  Boraxinethylenblaulbsung  gefarbten  Schnitte 
in  schwach  mit  Eisessig  angesauertem  Wasser  oder  in  70%igem  Alkohol 
entfarbt.  Dieses  ist  keine  Vereinfachung  meiner  Methode,  wie  v.  Mar- 
schalk6  glaubt,  sondern  eine  enorme  Verschlechterung,  ja  sie  kommt 
einer  vblligen  Aufhebung  meiner  Methode  zur  Protoplasma- 
darstellung  gleich,  und  ich  verstehe  sehr  wohl,  dafs  v.  Marschalk6  so 
vieles  von  meinen  Angaben  nicht  bestatigen  konnte.  Natiirlich,  wer  die 
Plasmazellen  mit  ihrer  extremen  Anhaufung  von  Granoplasma  einmal 
kennt,  der  wird  sie  in  den  unvollkommensten  Darstellungen  leicht  wieder- 
erkennen ;  ich  sehe  sie  beispielsweise  in  jedem  Hamateinpraparat  u.  s.  f. 
Aber  v.  Marschalk6  mbge  sich  doch  nicht  einbilden,  dafs  er  mit  einer 
so  „ver — besserten"  Methode  irgend  welche  feineren  oder  schwieriger  dar- 
stellbaren  Dinge  je  sehen  wird,  welche  ich  erst  nach  Erreichung  mannig- 
facher  Verbesserungen  meiner  Methode  erzielte.2  So  entgehen  ihm  selbst- 
verstandlich  alle  feineren  und  alle  freien  Zerfallteile  von  Granoplasma 
beim  heilenden  Syphilid,  beim  Spontanschwund  der  Mykosis  fungoides, 
beim  Ulerythema  centrifugum  etc.,  so  entgehen  ihm  natiirlich  auch  alle 
Anfange  der  Degenerationen  des  Granoplasmas  und  damit  alle  Ubergange 
von  den  Plasmazellen  zu  den  degenerierten  Zellen,  beispielsweise  zu  den 
homogenisierten  Zellen  der  Lupusmitte,  zu  den  Elementen  der  Rundzellen- 
sarkome  u.  s.  f. 

Freilich  behauptet  v.  Marschalko,  dafs  er  auch  meine  zuerst 
empfohlenen,  einfacheren  Methoden  (Polychrom.-Methylenblau,  Glycerin- 
athermischung,  resp.  neutrale  Orceinlosung)  mit  Erfolg  angewandt  habe. 
Wer  aber  diese  letzten  Methoden  und  seine  eben  angefuhrte  auf  die 
gleiche  Stufe  stellen  kann  in  Bezug  auf  die  Erforschung  des  Protoplasmas, 
bekundet  .in  meinen  Augen  nur,  dafs  er  weder  meine  Methoden  beherrscht, 
noch  dafs  ihm  die  Darstellung  des  Protoplasmas  wirklich  Herzenssache 
ist.  Man  macht  sich  die  Farbung  gewisser  Protoplasmateile  durch  Ent- 
farbung   mit  Essig   und  Alkohol   nicht   prinzipiell  unmoglich,    wenn  man 

8  Diese  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eingefiihrten  Verbesserungen  sind  den  Lesern 
der  Zeitschrift  aus  meinen  technischen  Artikeln  iiber  Protoplasmafarbung  (diese 
Zeitschrift.  1894,  Bd.  XIX,  pag.  225)  bekannt. 
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den  Anfangen  der  Bildung  und  der  Degeneration  des  Protoplasraas  nach- 
zugehen  hat.  Aber  selbst  einen  Augenblick  angenommen,  v.  Marschalko 
konnte  durch  irgend  einen  technischen  Kunstgriff  die  von  ihm  angewandten 
Schadlichkeiten  der  Entfarbung  unschadlich  machen,  wo  bleibt  da  die 
geruhmte  und  betonte  „Objektivitat"  v.  Marschalkos?  Das  erste  bei  der 
Nachuntersuchung  der  von  anderen  erhobenen  Befunde  ist  doch  die 
sklavische  Einhaltung  der  gegebenen  Regeln.  In  dieser  Beziebung  sei 
noch  nebenbei  als  Kuriosum  erwahnt,  dafs  v.  Marschalko  sich  nicbt 
erklaren  kann,  wesbalb  das  Protoplasma  von  ein  Jabr  lang  auf  Kork  be- 
festigtem  Gewebe  sich  nicht  mehr  farben  liefs,  wahrend  ich  gleich  anfangs 
vor  solchen  gegerbten  Korkpraparaten  warnte,3  die  sich  ganz  analog 
Chrompraparaten  verhalten;  dieser  alten  bekannten  Geschichte  widmet 
v.  Marschalko  eine  ganze  Seite  (245 — 246)  und  dann  noch,  ohne  die 
Frage  zu  losen,  die  ich  bereits  gelost  hatte. 

Damit  schliefst  Neisser  seine  Vorrede:  kurz  und  biindig;  so  viel 
Satze,  so  viel  Vorurteile  und  Fehlschliisse ! 

Es  ist  naturlich  fur  mich  nicht  moglich,  mit  derselben  Ausfuhrlichkeit 
auf  die  V.  MARSCHALK6sche  Arbeit  im  einzelnen  einzugehen,  auch  nicht 
einmal  auf  denjenigen  Teil  derselben,  uber  welchen  mir  z.  Zt.  schon  ein 
gentigendes  Material  zur  Beurteilung  seiner  Angaben  vorliegt,  niimlich  die 
Befunde  an  der  pathologisch  veranderten  und  normalen  menschlichen 
Haut.  Es  ist  dieses  auch  fiir  den  Leser  meiner  Histopathologie  und  der 
in  dieser  Zeitschrift  gegebenen  technischen  Artikel  iiber  Protoplasma- 
farbung der  Bindegewebszellen  und  Epithelien4  gar  nicht  notig,  da  dem- 
selben  viele  Unrichtigkeiten  und  Fehlschltisse  sich  von  selbst  als  solche 
darstellen  werden.  Ich  will  nur  einige  Stellen  dieser  Art  herausgreifen, 
die  mir  besonders  geeignet  erscheinen,  fortzeugend  Misverstandnisse  zu 
gebaren,  die  kritische  Besprechung  anderer,  weniger  gefahrlicher  Stellen 
zukiinftiger  Detailarbeit  iiberlassend. 

Pag.  22  gesteht  mir  v.  Marschalko  freundlicherweise  das  Verdienst 
zu,  die  Verwendbarkeit  des  Methylenblaus  fiir  die  Zelldifferenzierung 
hervorgehoben  zu  haben,  und  fahrt  dann  fort:  „Dasselbe  hat  besonders 
den   Vorzug,    das  Chromatin    der  Kerne,5    das  Spongioplasma  des  Proto- 

3  Ich  sage  in  der  Einleitung  meines  Artikels:  „Uber  die  Bedeutung  der  Plasm  a- 
zellen  etc." :  „  Ja,  so  empfindlich  ist  die  Keaktion  des  Methylenblaus,  dafs  Spuren  von 
Gerbsaure  im  Alkohol,  die  z.  B.  von  Korken  ausgehen,  welche  man  vielleicht  zum 
Aufkleben  der  Celloidinstiicke  gebraucht  hat,  die  Farbung  illusorisch  machen.  Man 
klebe  daher  nur  auf  neue  Holzstiicke  auf  u.  s.  f." 

4  Uber  Protoplasmafarbung,  nebst  Bemerkungen  iiber  die  Bindegewebszellen  der 
Cutis.  1894.  Bd.  XIX.  pag.  225.  —  Die  spezifische  Farbung  des  Epiihelprotaplasmas. 
1894.  Bd.  XIX.  pag.  277.  —  Die  Farbung  der  Epithelfasern.  — 1894.  Bd.  XIX.  pag.  1. 

6  Auch  dieses  ist  unrichtig;  ich  sage  in  dem  angefiihrten  Aufsatze  und  halte 
noch  heute  aufrecht:  „Eine  gute  Protoplasmafarbung  ist  an  so  hergestellten  Prapa- 
raten  stets  an  der  geringen  Farbung  des  Kernchromatins  zu  erkennen;  je 
mehr  dieses  hervortritt,  desto  schlechter  ist  die  Protoplasmafarbung  aus- 
gefallen."     Diese  Zeitschrift.  1894.  Bd.  XIX.  pag.  225  u.  pag.  277. 
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plasmas  in  sehr  elektiver  Weise  darzustellen."  Was  v.  Marschalko  unter 
Spongioplasma  des  Protoplasmas  versteht,  weifs  ich  nicht ;  jedenfalls  aber  etwas 
anderes  als  ich,  der  es,  wie  den  Lesern  dieser  Zeitschriftbekanntist,  dem  kornigen 
Protoplasma,  dem  Granoplasma,  gegentiber  als  ein  homogenes,  schwammiges 
Geriist  bezeichne,  welches  das  Granoplasma  einschliefet.  In  den  von  inir 
angegebenen  DifFerentialfarbungen6  nimmt  dieses  Spongioplasma  gerade  das 
Methyl violett  auf,  das  Granoplasma  (welches  ich  uberhaupt  znerst 
deutlich  zu  farben  lehrte)  dagegen  das  Methylenblau.  v.  Marschalko 
hatte  das  schon  wissen  k6nnen,7  als  er  pag.  279  schrieb:  „Es  ist  dabei 
interessant  zu  sehen,  dafs  Engmann  (d.  h.  Unna)  in  dieser  Arbeit  schon 
nur  von  einem  „spongoiden  Habitus"  und  nicht  mehr  von  einer  Kornung 
des  Protoplasmas  der  Plasmazellen  spricht."  Seine  Freude  iiber  diese 
meine  allmahliche  Bekehrung  mufs  ich  aber  allerdings  trtiben;  denn  fur 
mich  liegt  alles  Granoplasma,  auch  das  der  Plasmazellen,  stets  in  einer 
Grundsubstanz  von  spongiosem  Habitus  und  beides  vertragt  sich  in  jeder 
Zelle  auf  das  beste,  wie  die  Leser  meiner  technischen  Artikel  in  dieser 
Zeitschrift  wissen. 

Wichtig  ist  ferner,  dafs  von  v.  Marschalko  neue  morphologische 
Merkmale  meiner  Plasmazellen  aufgefunden  sind,  die  mir  unbegreif  licher- 
weise  entgingen.  In  seiner  gewohnlichen,  iibertreibenden  Weise  legt 
V.  Marschalko  auf  diese  morphologischen  Merkmale  sogar  ein  viel  grSfseres 
Gewicht  als  auf  die  tinktoriellen,  wobei  es  allerdings  merkwiirdig  ist,  dafs 
die  armen  Plasmazellen  dann  auf  meine  Farbemethode  warten  mufsten, 
um  bekannt  zu  werden.  Aber  jedenfalls  mufs  ich  auf  diese  neuen  Merk- 
male eingehen.  Da  heifst  es  erstens,  dafs  der  Kern  nicht  in  der  Mitte 
der  Zelle,  sondern  stets  exzentrisch  liegt;  diese  exzentrische  Lage  halt 
v.  Marschalko  fur  ganz  besonders  charakteristisch. 

Diese  neue  Thatsaohe  ist  fur  die  kleinen  Formen  der  Plasmazellen 
positiv  unrichtig.  Denn  diese  haben  uberhaupt  nur  einen  ganz  schmalen 
Protoplasmamantel,  und  der  Kern  liegt  in  ihnen  ganz  zentral.  In  den 
grofseren  uod  speziell  den  ovalen  liegt  allerdings  der  Kern  sehr  haufig 
exzentrisch,8  hieraus  aber  ein  Kriterium  von  auch  nur  annahernd  der- 
selben  Dignitat  wie  die  tinktorielle  Reaktion  machen  zu  wollen,  scheint 
mir  nicht  berechtigt. 

Das  zweite  neue  Charakteristicum  von  V.  Marschalko  soil  in  dem 
Vorhandensein  eines  zentralen,  hellen  Hofes  bestehen,  wahrend  das  Proto- 


•  S.  oben. 

7  Ich  sage  namlich  schon  in  meiner  Arbeit  „Uber  die  Bedeutung  der  Plasma- 
zellen": „Die  Kornung  des  Protoplasmas  ist  dunkelblau,  das  Geriist  des  Spongio- 
plasmas  schwach  violett  gefarbt."  —  „Das  Protoplasma  ist  bei  manchen  durchweg 
blauschwarz  gefarbt,  an  anderen  fallt  aber  die  blaue  Farbe  stellenweise  aus,  man 
sieht  das  leere,  violett  gefarbte  Spongioplasmanetz  der  Zellen  ..." 

8  Ich  sage  a.  a.  0.:  „Der  Kern  .  .  .  liegt  haufig  an  einem  Ende  der  Zelle  " 
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plasma  an  dem  Rande  angehauft  ist.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dafs  bei 
wirklich  guter  Farbung,  wie  in  meiner  Arbeit  iiber  die  Plasmazellen  und 
an  zahlreichen  Stellen  meiner  Histopathologie  zu  lesen,  das  kornige  Proto- 
plasma  sich  ungemein  haufig  ganz  regellos  verteilt  zeigt,  vielerwarts  ver- 
schwunden  ist  und  das  nackte  Netz  des  Spongioplasmas  zu  Tage  treten 
lafst,  und  dafs  diese  Verftnderung  ebensowohl  ganz  peripher,  wie  einseitig 
oder  zentral  auf treten  kann.  In  solchen  Fallen  bandelt  es  sich  nach 
meiner  Erfahrung  stets  um  regressive  Veranderungen  der  Plasmazellen. 
Wenn  v.  Marschalk6  in  alien  wohlausgebildeten  Plasmazellen  einen 
zentralen  Hof  findet,  so  wurde  mir  diese  Behauptung  seine  Farbemethode 
schon  allein  verdachtig  machen.  Keinenfalls  aber  kann  ich  einen 
partiellen  Mangel  von  granulosem  Protoplasma  als  ein  Charakteristicum 
ersten  Ranges  der  Plasmazellen  anerkennen. 

Endlich  bat  v.  Marschalko  noch  folgendes  Kriterium  entdeckt: 
„Das  Protoplasma  hat  an  und  fur  sich  keine  gleichraafsige  Struktur;  es 
erscheint  in  sehr  vielen  Fallen  zusammengeballt,  wie  zerfetzt  be- 
sonders  deutlich  an  Praparaten,  die  etwas  langer  entfarbt  wurden."  Ich 
erlaube  mir  zunachst  die  Frage:  was  heifst  „zusammengeballt,  wie 
zerfetzt?"  Hier  ware  eine  NEissERSche  Note  in  Kursivschrift  mit  einer 
Ubersetzung  dieser  Phrase  ins  Deutsche  sehr  erwunscht  gewesen.  Im 
iibrigen  mufs  ich  wieder  bemerken,  dafs  es  sehr  verdachtig  fur  ein 
Kriterium  ersten  Ranges  ist,  dafs  man  dazu  die  Praparate  am  besten 
„etwas  langer  entfarbt". 

Ich  glaube,  dafs  Niemand  mehr  als  ich  selbst  die  ungeheuren  Diffe- 
renzen  im  Aussehen  der  Plasmazellen  bei  verschiedenen  Affektionen  in 
den  verschiedenen  Stadien  beachtet  und  beschrieben  hat,  aber  dadurch 
bin  ich  gerade  zu  der  Ansicht  gefuhrt,  dafs  diese  Unregelmafsigkeiten 
sekundarer  Natur  sind  und  mit  dem  Abbau  dieser  Zellen  zu  thun  haben, 
jedoch  keinen  Anspruch  auf  ein  wesentliches  Kriterium  der  regelmafsig  ent- 
wickelten  Plasmazellen  besitzen.  Wir  haben  genug  Affektionen,  bei 
welchen  wir  lange  Zeit  hindurch  Plasmazellen  auf  der  Hohe  der  Ent- 
wickelung  studieren  konnen,  z.  B.  Trichophytie,  Akne,  Carcinome  etc., 
um  uns  hieruber  ganz  bestimmt  aussprechen  zu  konnen. 

Anschliefsend  hieran  mochte  ich  einen  Passus  auf  pag.  261  erwahnen, 
in  welchem  v.  Marschalko  auf  die  Dauerhaftigkeit  der  Plasmazellen  zu 
sprechen  kommt.  „An  diesen  Deduktionen  ist  nur  rich  tig  die  grofse 
Dauerhaftigkeit  und  Langlebigkeit  der  Plasmazellen ;  aber  diese  Eigenschaft 
hat  nicht  allein  die  spezifische  Syphilisplasmazelle,  sondern  alle  Plasma- 
zellen uberhaupt." 

Wenn  v.  Marschalko  nur  ahnte,  welch  grofses  Wort  er  da  gelassen 
ausspricht.  Ist  doch,  fufsend  auf  eine  sehr  beilaufige  und  bei  den  damals 
noch    primitiven    Untersuchungsmethoden    sehr    entschuldbare    Bemerkung 
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unseres  Altmeisters  der  Pathologie,  in  seinem  Geschwulstwerk  die  „Hin- 
falligkeit"  der  spezifischen  Syphiliszellen  jahrzehntelang  aus  Bequemlich- 
keit  iramerfort  abgeschrieben  und  durch  alle  Kompendien  gejagt,  ebenso 
wie  die  angebliche  Strukturgleichheit  des  Schankers  und  Gummas.  Wenn 
ich  die  letztere  nach  meinen  vor  20  Jahren  mit  Auspitz  unternommenen 
UntersuchuDgen  bestreiten  mufste,  so  konnte  ich  neuerdings  nach  Auf- 
findung  besserer  Methoden  der  Protoplasmafarbung  auch  die  „Hinfalligkeit" 
der  Zellen  der  syphilitischen  Neubildungen  mit  groiser  Sicherheit  aus- 
schliefsen.  Andererseits  verfallt  aber  v.  Marschalk6  nun  in  den  ent- 
gegengesetzten  Fehler,  indem  er  den  Plasmazellen  insgesamt  eine  be- 
sondere  Langlebigkeit  andichtet.  Das  Schicksal  der  Plasmazellen  hangt 
ganz  von  der  Natur  des  krankhaften  fteizes  ab,  der  ihre  Bildung  ver- 
anlafst  hat.  Bei  einzelnen  Affektionen,  bei  der  Trichophytia  profunda, 
der  Akne,  beim  Lupus  diffusus,  bei  vielen  Carcinomen  sind  es  aufserst 
dauerhafte  Gebilde;  denn  wir  finden  sie  daselbst  in  ziemlich  gleicher 
Struktur  und  Farbungsreaktion  im  jungsten,  wie  in  den  alteren  Stadien. 
Bei  anderen  Affektionen  dagegen  wieder,  z.  B.  beim  Ulerythema  centri- 
fugum,  sind  sie  von  solcher  Hinfalligkeit,  dafs  sie  nur  ein  rasch  voriiber- 
gehendes  primares  Stadium  charakterisieren,  und  dais  man  in  jedem  langer 
bestehenden  Fall  sie  kaum  mehr  nachweisen  kann.  Bei  den  Syphiliden 
ist  es  ganz  Sache  des  vorhandenen  Grades  kurativer.  oder  spontaner  Rtick- 
bildung,  ob  man  an  ihnen  Zeichen  der  Atrophic  und  Degeneration 
bemerkt  oder  nicht;  allerdings  gehort  zur  Wahrnehmung  derselben  eine 
wirklich  gute  Protoplasmafarbung  und  keine  solche,  wie  v.  Marschalko 
sie  gebraucht.  Jenes  grofse  Wort  meines  geehrten  Herrn  Nacharbeiters, 
durch  welches  ich  belehrt  werden  soil,  ist  also  nach  meinen  Erfahrungen 
gelinde  gesagt:  eine  grofse  Ubertreibung. 

Natiirlich  kommt  v.  Marschalko  auch  noch  einmal,  wie  Jadassohn, 
auf  die  Benennung:  Plasmazellen  zu  sprechen,  die  der  Breslauer  Schule 
ein  besonderer  Dorn  im  Auge  zu  sein  scheint  —  komisch  genug  allerdings 
fur  jemand,  der  es  miter lebt  hat,  dafs  14  Jahre  hindurch  fast  konsequent 
von  alien  schriftstellernden  Arzten  und  sogar  manchen  Pathologen  und 
Anatomen  die  WALDETERschen  Plasmazellen  und  Ehrlichs  Mastzellen 
einfach  konfundiert  und  die  Worte  Plasmazellen  und  Mastzellen  promiscue 
gebraucht  wurden.  Wo  war  denn  damals  die  Breslauer  Schule  mit  ihrer 
philologisch-historischen  Gewissenhaftigkeit?  Jetzt  sagt  v.  Marschalko 
pag.  29:  „bei  den  TJNNAschen  Plasmazellen  ist  von  einer  praformierten 
Kornung,  wie  es  z.  B.  die  basophilen  und  acidophilen  Granulationen 
Ehrlichs  sind,  nicht  die  Rede".  Als  wenn  ich  das  je  behauptet  hatte; 
als  wenn  ich  nicht  vielmehr  von  vornherein  die  Differenz  zwischen 
Ehrlichs  und  Altmanns  Granula  und  meinem  kbrnigen  Protoplasma 
(Granoplasma)  betont  hatte!      Aber  der  gute  Kriticus    vergifst   bei  dieser 
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Phrase  ganz,  dafs  Waldeyer,  dem  wir  den  Begriff  der  kormgen  Binde- 
gewebszellen  verdanken,  bei  Abfassung  seiner  Arbeit  von  Ehrlichs  und 
Altmanns  Granulis  auch  noch  nichts  wufste  und  beim  Mangel  der  be- 
trefFenden  Methoden  nichts  wissen  konnte.  Wtirde  er  nur  ein  klein 
wenig  von  jener  Objektivitat  besitzen,  welche  Neisser  ihm  zuschreibt, 
und  nicht  vielmehr  mit  blinder  Wut  auf  jeden  Fleck  lossttirzen,  wo  ich 
ihm  von  feme  her  verwundbar  zu  sein  scheine,  so  wtirde  er  wohl  ein- 
sehen,  dafs  ich,  der  ich  ebensogut  ein  neues  Wort  ftir  meine  Zellen  auf- 
stellen  konnte,  gerade  deshalb  pietatvoll  auf  Waldeyers  Plasmazellen 
rekurrierte,  weil  meine  Farbung  zum  ersten  Male  einen  Zellentypus  genau 
charakterisierte,  wie  er  Waldeyer  s.  Zt.,  d.  h.  in  der  vorfarberischen 
Epoche,  als  ein  neuer  und  wichtiger  vorgeschwebt  hat,  und  weil  innerhalb 
der  WALDEYERschen  Kategorie  nach  Abtrennung  der  EHRLiCHschen  Mast- 
zellen  inzwischen  kein  anderer  Forscher  irgend  eine  weiter  tinktoriell  gut 
charakterisierte  Gruppe  zu  definieren  vermocht  hatte,  auf  die  der  Name: 
Plasmazellen  gepafst  hatte.  Da  nun  auch,  wie  ich  frtiher  mitgeteilt  habe, 
Waldeyer  selbst  auf  eine  gegensatzliche  Bestimmung  zwischen  seinen 
Plasmazellen  und  meinen  Zellen  verzichtete,  so  schien  mir  dieser  alte 
Name,  der  jetzt  eine  bessere  Definition  zuliefs,  der  bezeichnendste  und 
beste  und  erscheint  es  mir  auch  heute  noch.  Irgend  welchen  Eindruck 
hatte  die  Kritik  des  Namens  seitens  Jadassohns  und  v.  Marschalkos 
auf  mich  nur  gemacht,  wenn  sie  selbst  aus  der  WALDEYERschen  Gruppe 
eine  andere  Kategorie  durch  nattirlich  neu  zu  findende,  spezifische  Tink- 
tionen  herausgehoben  hatten,  auf  welche  der  alte  Name  noch  besser  pafste, 
als  auf  meine  Zellen.  Dann,  aber  auch  nur  dann  wtirde  ich  mich  be- 
wogen  ftihlen,  meine  Zellen  anders  zu  benennen.  Das  ist  aber  eben 
charakteristisch  ftir  meine  Herren  Kritiker,  dafs  sie  mir  gegentiber  auch 
dort  ihre  hochtonenden  Phrasen  gebrauchen,  wo  sie  selbst  sich  aufser 
stande  ftihlen,  auch  nur  den  kleinsten,  eigenen  Baustein  herbei- 
zubringen. 

Mit  der  Herabsetzung  eines  aufgestellten  Kandidaten  erreicht  man 
aber  bekanntlich  wenig,  wenn  man  nicht  zngleich  einen  Gegenkandidaten 
aufstellt,  und  so  findet  v.  Marschalko  ein  neues  Wort  ftir  meine  Zellen; 
er  will  sie  „Krtimelzellenu  nennen.  Also  verdienen  meine  Zellen  denn 
doch  einen  eigenen  Namen,  was  Neisser  in  der  Vorrede  gern  bezweifeln 
mochte,9  also  sind  sie  doch  wenigstens  „krtimelig",  wenn  sie  nun  einmal 
nicht  kornig  sein  dtirfen.  Nun,  dieser  Gegenkandidat  in  seinem  possier- 
lichen  Gewande  macht  mir  wahrlich  Spafs,  um  so  mehr,  als  nach  der, 
wenn  auch  argerlichen,  so  doch  vollstandigen  Anerkennung  meiner  Plasma- 
zellen   als    eines    der  haufigsten  Elemente    pathologischer  Bildung  seitens 

•  „Unnas  Plasmazellenfarbung ist  nicht  beweisend   fur  die  Anwesenheit 

einer  Zellenart." 
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Jadassohns  und  v.  Marschalk6s  die  ganze  Namensfrage  fiir  mich  keine 
grofse  Bedeutung  mehr  besitzt.  Nur  wiinsche  ich  Herrn  v.  Marrchalko, 
dafs  er  bei  Benennung  seiner  eigenen  wissenschaftlichen  Kinder  etwas 
hiibschere  Namen  erfindet. 

Wenn  V.  Marschalk6  aucb  meinen  Plasmazellen  die  Eigenart  nicht 
aberkennt  und  sogar  einen  Namen  eigener  Mache  fur  dieselben  vorschlagt, 
so  glaubt  er  ihnen  doch  jede  „  Spezifitat"  absprecben  zn  miissen,  und 
beginnt  damit  denselben  Windmiihlenkampf,  den  ich  oben  nacb  Neissers 
Worten  citierte.  Er  sagt:  „Und  worm  besteht  die  Spezifitat  der  Plasma- 
zellen  bei  der  Syphilis  oder  bei  der  Tuberkulose  oder  sonstwo?"  und 
weiter:  „Es  giebt  ebensowenig  eine  spezifische  Entziindung,  als  solche,  wie 
spezifische  Lymphocyten  oder  spezifische  Plasmazellen."  Ich  danke  fiir 
die  Belehrung,  brauche  sie  aber  weniger,  als  v.  Marschalko.  Denn  hatte 
v.  Marschalko  nicht  nur  Silbenstecherei  getrieben,  sondern  meinen  Artikel, 
und  Neisser  mein  Buch  wirklich  gelesen,  so  wiirden  sie,  was  jeder 
andere  Leser  weifs,  auch  wissen,  dafs  namlich  die  Spezifitat  nach  meiner 
Auffassung  nicht  in  der  wohlausgebildeten  Plasmazelle,  sondern  in  der 
individuellen  Geschichte10  derselben  liegt,  die  bei  jeder  Krankheit  eine 
andere  ist  und  sich  hauptsachlich  in  den  regressiven  Veranderungen  der 
Plasmazellen  auf  eine  hochst  erwiinschte  Weise  dokumentiert,  und  dafs 
diese  Geschichte  in  den  meisten  Fallen  sich  nicht  an  den  Plasmazellen 
allein,  sondern  an  ihnen  in  Verbindung  mit  alien  anderen  Elementen  der 
Haut  (Veranderungen  des  kollagenen  Gewebes,  Verhaltnis  der  Plasma- 
zellen zu  den  Spinnen-  und  Fliigelzellen  u.  s.  f.)  abspielt.  Allerdings  ist 
es  mir  sehr  klar,  dafs  v.  Marschalko  mit  seiner  verschlechterten  Methode 
von  dieser  individuellen  Lebensgeschichte  der  Zellen  in  den  meisten  Fallen 
blitzwenig  sehen  konnte. 

Immerhin  will  ich  gern  zugeben,  dafs  es  nicht  bios  Neisser  und 
seinen  Schulern  sondern  auch  anderen  Lesern  meiner  Histopathologie 
zunachst  auff alien d  sein  kann,  dafs  ich  auf  die  Auffindung  von  auch  nur 
wenigen  Plasmazellen  in  dem  ersten  Stadium  einer  Affektion,  z.  B.  beim 
Ulerythema  centrifugum,  der  Mykosis  fungoides,  dem  Rundzellensarkom 
so  viel  Gewicht  lege.  Eine  Erklarung  dieser  scheinbaren  Absonderlichkeit 
mag  nach  dem  Fruheren  ganz  wohl  hier  am  Platze  sein.  Es  liegen  hier 
zwei  Beobachtungen  all  gem  einer  Art  zu  Grunde.  Erstlich  war  mir  all- 
mahlich    eine    gewisse    Polaritat  der   pathologisch,  und  zwar  einfach  pro- 

10  „Will  man,  weil  die  Mutterzellen  der  Klasse  der  Granulome  Plasmazellen 
sind,  auch  die  Mykosis  denselben  anreihen,  so  hat  man  gewifs  ein  Eecht  dazu;  aber 
die  Mykosiszelle  hat  ihre  durchaus  eigentiimliche  Geschichte,  welche  sie  von  der 
syphilitischen  und  tuberkulosen  Plasmazelle  so  gut  unterscheiden  lafst,  wie  von  der 
kubischen  Sarkomzelle". 

„Jede  Hautkrankheit  wenigstens  zeigt  uns  Bindegewebszellen  in  besonderer 
Abwandlung,  besonderer  Anordnung  und  von  besonderen,  stets  wechselnden  Eigen- 
tiimlichkeiten,  ein  unendlich  weites  Feld  zukiinftiger  Forschung."  A.  a.  0. 
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gressiv  veranderten  Bindegewebszellen  gerade  durch  das  Studium  der 
Plasmazellen  zur  Gewifsheit  geworden  derart,  dafs  durch  eine  ganze  Kette 
verschiedener  Formen  eine  kontinuierliche  Reihe  gebildet  wird  zwischen 
der  an  Granoplasma  reichsten,  der  Plasmazelle,  einerseite  und  den  an 
Spongioplasma  uberreiohen  Flatten-  und  Spinnenzellen  andererseits. 
Zweitens  bewahrheitete  sich  immer  mehr  der  Satz,  dafs  die  erste  und 
geringste  Wirkung  eines  pathologischen  Agens  in  der  Haut  nicht  in 
einer  Degeneration,  sondern  in  einer  Hypertrophic  der  fixen  Elemente 
besteht,  eine  Regel,  von  der  nach  meiner  Erfahrung  nur  wenige  Aus- 
nahmen  vorkommen.  Daher  war  es  fiir  mich  natiirlich  von  besonderem 
Interesse,  zu  erforschen,  welche  Richtung  der  Zellenhypertrophie,  die 
spongioplastische  oder  granoplastische,  im  einzelnen  Falle  den  Anfang  des 
pathologischen  Prozesses  kennzeichnet,  und  welche  Zellenart  daher  die 
Basis  fiir  die  spater  auftretenden,  moistens  degenerierten  Zellformen  her- 
giebt.  In  dieser  Richtung  Erfahrungen  zu  sammeln,  war  um  so  wich- 
tiger,  als  nicht  von  alien  chronischen  Prozessen  der  erste  Beginn  leicht 
zur  Untersuchung  gelangt,  und  bei  diesem  Studium  war  mir  nun  die  Auf- 
findung  von  Resten  von  Granoplasma,  wie  sie  allerdings  nur  bei  wirklich 
guter  Protoplasmafarbung  gelingt,  manchmal  von  unschatzbarem  Wert. 
So  hatte  ich  beispielsweise  aus  solchen  Resten  von  Granoplasma  und 
sodann  dem  ganzen  Zellenhabitus  bei  der  Zelleninfiltration  des  Ulerythema 
centrifugum  schon  langst  erschlossen,  dafs  bei  dieser  Krankheit  ein  rasch 
voriibergehendes ,  primares  Piasmomstadium  existieren  mlisse,  bis  endlich 
ein  guter  Zufali  eine  frische  Eruption  zur  Untersuchung  brachte  und 
mir  an  Stelle  des  gewohnlichen  Bildes  einer  rareficierten  Zelleninfiltration 
dasjenige  eines  ausgebreiteten  Plasmoms  zeigte.11  Aus  demselben  Grunde 
lege  ich  bei  der  Mykosis  fungoides  und  den  Rundzellensarkomen  auf  die 
wenigen  wohlausgebildeten  Plasmazellen  trotz  ihrer  geringen  Menge  ein 
besonderes  Gewicht.  Ich  kann  mir  die  Form  der  polygonen  Zelle  des 
Rundzellensarkoms  nur  durch  die  Abstammung  von  Plasmazellen  erklaren 
und  werde  vielleicht  auch  hier  noch  einmal  so  gliicklich  sein,  bei  Unter- 
suchung der  ersten  Anfange  ein  Piasmomstadium  zu  finden.  Bis  jetzt 
miissen  fiir  diese  Ansicht  nur  die  bei  guter  Farbung  sehr  wohl  nach- 
weisbaren  Ubergange  zwischen  beiden  Zellenarten  geniigen.  Wer  anderer- 
seits die  Kapitel  iiber  Spindelzellensarkome,  Fibrome,  Keloide,  Narben  etc. 
in  meiner  Histopathologie  einer  Durchsicht  gewiirdigt  hat,  weifs,  dafs  fiir 
mich  hier  die  an  Spongioplasma  reichen  Zellenelemente  geradeso  die 
Basis  der  spateren  Geschwulstelemente  bilden,  wie  bei  den  sog.  Granu- 
lomen  die  Plasmazellen.  Rasche  Veranderungen  im  Habitus  der  Zellen 
sind  nirgends  ausgeschlossen,  aber  eine  vollige  Veranderung  in  der  einmal 

11  Diese  Thatsache  ist  iibrigens  inzwischen  auch  von  Buri  in  seiner  Arbeit  iiber 
diese  Krankheit  bestatigt  worden.     S.  diese  Zeitschr.  1894.  Bd.  XIX.  pag.  345. 
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eingeschlagenen  Richtung  der  Hypertrophic  findet  nicht  oder  wenigstens 
nur  dann  statt,  wenn  auch  der  ganze  klinische  Character  der  Geschwulst 
sich  gleichzeitig  andert  (z.  B.  Umwandlung  des  Lupus  in  Lupusfibrom, 
der  Initialsklerose  in  loco  in  ein  tertiares  Syphilid  etc.). 

Aus  diesen  Erklarungen  wird  der  Leser  entnehmen  einmal,  dafs  die 
Aufspiirung  auch  einzelner  Plasmazellen  keine  eitle  Marotte  von  mir  ist, 
und  dafs  ich  zweitens  durchaus  nicht  einseitig  nur  die  Plasmazellen  zum 
Allbaustein  der  Geschwulst  zu  erheben  je  beabsichtigt  habe.  Ich  bin 
auch  tiberzeugt,  dafs  Neisser,  wenn  er  Zeit  gehabt  haben  wird,  den  fur 
ihn  unwesentlichen  Inhalt  meines  Buches  kennen  zu  lernen  —  denn  von 
dem  „wesentlichen  Inhalt"  will  er  bereits  Kenntnis  genommen  haben 
(pag.  3)  —  dieser  Thatsache  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen  wird. 

Ich  konnte  nun  die  ganze  Reihe  von  Affektionen  durchgehen,  welche 
v.  Marsohalk6  beschreibt  und  in  denen  er  entweder  die  Freude  hat,  von 
meiner  Darstellung  abweichende  Befunde  zu  erheben,  oder  sich  gedrungen 
fuhlt,  eine  gewisse  Ubereinstimmung  zuzugeben.  Aber  ich  denke,  es 
wiirde  fur  den  Leser  eine  so  durchgefuhrte  Antikritik  mit  Aufzeigung 
aller  Fehlerquellen,  Mifsverstandnisse  und  Fehlschliisse  im  einzelnen  eine 
recht  ermiidende  und  nebenbei  ziemlich  iiberflussige  Lekture  sein.  Denn 
die  meisten  abweichenden  Befunde  von  v.  Harschalk6  sind  seiner  un- 
geniigenden  Farbetechnik  zuzuschreiben,  die  ihn  alle  moglichen  tlber- 
gange  und  Degenerationen  ubersehen  liefs. 

Aber  immerhin  halte  ich  es  doch  fiir  zweckmafsig,  an  einem  Beispiel 
wenigstens  die  Art  der  Kritik  von  v.  Marschalk6  zu  beleuchten,  da  er, 
von  dem  Werte  seiner  eigenen  Behauptungen  durchdrungen,  sofort  ein 
absichtliches  Ausdemwegegehen  meinerseits  vermuten  wiirde,  wenn  ich  es 
gar  nicht  fiir  der  Miihe  wert  hielte,  ihm  auf  dieselben  zu  antworten. 
Fiir  v.  Marschalk6  haben  wir  in  jedem  Lupusknotchen,  welches  sich 
klinisch  als  eine  einheitliche  Neubildung  darstellt,  zwei  grundverschiedene 
Dinge  zu  unterscheiden,  die  „spezifische  tuberkulose"  Neubildung  und 
das  sekundar  entziindliche  Infiltrat  (pag.  259),  und  er  versteigt  sich  sogar 
zu  der  Behauptung,  dafs  gerade  hier  die  Differenzierung  von  spezifischer 
Neubildung  und  entziindlichem  Infiltrat  eine  besonders  leichte  Sache  sei 
(pag.  11).  Nun  scheint  mein  Herr  Kriticus  aber  gar  nicht  zu  ahnen,  dafs 
es  eine  wohl  charakterisierte,  besonders  im  Gesicht  sehr  haufige  Lupus- 
form  giebt,  in  welcher  fast  die  ganze  Neubildung  aus  wohlerhaltenen 
Plasmazellen  besteht  und  man  viele  Schnitte  aufmerksam  durchmustern 
mufs,  um  iiberhaupt  nur  hier  und  da  einen  Anfang  zur  Degeneration  von 
Plasmazellen  (v.  Marschalk6s  sog.  Epithelioidzellen)  und  zur  Bildung  von 
Riesenzellen  zu  treffen.  Es  sind  das  Falle  von  Lupus  diffusus,  wie 
sie  mir  reichlich  zur  Untersuchung  vorgelegen  haben,  welche  sich  durch 
iippige,    stark   rote,  vorquellende  Gewebsmassen  und  starke  Vaskularisation 
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auszeichnen.  Untersucht  man  hier  jiingere  Partien,  also  z.  B.  den  fort- 
schreitenden  Rand  der  Neubildung,  so  kann  es  einem  passieren,  dafs  man 
uberhaupt  nur  ein  Plasmom  auf  der  Hohe  der  Entwickelung  antrifft.  Und 
doch  wird  sich  der  beobachtende  Kliniker  vom  Histologen  nicht  einreden 
lassen,  dafs  er  gerade  an  dem  jungsten,  im  Fortschritt  begriffenen,  kraftigst 
entwickelten  Rande  des  Lupus  kein  infektioses  Lupusgewebe  vor  sich 
habe,  sondern  nur  einen  entziindlichen  Reaktionshof.  Wenn  es  aber  nun 
in  der  That  wohlentwickeltes  Lupusgewebe  ohne  sog.  Epithelioidzellen 
und  Riesenzellen  giebt,  so  kommt  das  Gegenteil,  wie  v.  Marschalk6 
meint,  Lupusgewebe  ohne  Plasmazellen  (pag.  31)  nach  meiner  Erfahrung 
nicht  vor.  Wenn  jemand  sie  dennoch  einmal  vermissen  sollte,  so  bin 
ich  iiberzeugt ,  dafs  er  bei  sorgfaltigerer  Fixierung  oder  Farbung  sie  nach- 
weisen  konnte,  und  sicher,  wenn  er  die  jungsten  Partien  des  Lupus- 
gewebes  untersucht.  Fur  mich  ist  und  bleibt  trotz  der  Behauptungen 
von  v.  Marschalko  das  Lupusgewebe  ein  einheitliches,  welches  eine 
zentrale  charakteristische  Degeneration  in  sehr  verschiedenem  Umfange 
(bei  Lupus  diffusus  eine  minimale,  beim  Lupus  circumscriptus  eine  maxi- 
male)  aufweist.  Es  ist  ein  ganz  ktinstlicher  Gegensatz,  in  den  mich 
v.  Marschalk6  zu  Baumgarten  bringen  will,  was  diese  Zentren  der 
Lupusknotchen  betrifft;  wir  beide  halten  sie  fiir  eine  Ansammlung  ver- 
anderter  Bindegewebszellen.  Wenn  ich  somit  in  der  Sache  den  gegen- 
satzlichen  Standpunkt  festhalten  mufs,  so  fiihle  ich  mich  von  der  formell 
philologischen  Kritik  von  v.  Marschalk6  auch  nicht  getroffen.  Ich  bin 
nach  wie  vor  davon  iiberzeugt,  dafs  man  vielerwarts  unter:  Epithelioid- 
zellen meine  Plasmazellen  verstanden  hat,  deren  Hauptkriterium,  der  kor- 
nige  Zellenleib,  stets  ubersehen  wurde,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
fiir  diese  Epithelioidzellen  uberhaupt  nie  eine  ordentliche 
Definition  bestanden  hat.  Farbt  man  nun  nach  alter  Weise  mit 
Kernfarbemitteln,  so  scheint  die  zentrale  Zone  der  degenerierten  Zellen 
viel  breiter  zu  sein,  als  bei  meiner  Protoplasmafarbung.  Eine  mittlere 
Zone  von  bereits  im  Anfange  der  Degeneration  (Homogenisierung) 
stehenden,  aber  durch  Reste  von  Granoplasma  charakterisierten 
Plasmazellen  wird  in  solchen  Bildern  nach  der  gewohnlichen  Nomenklatur 
zu  den  „Epithelioidzellen"  des  Zentrums  geschlagen.  Daher  bin  ich 
iiberzeugt,  dafs  vieles,  was  als  Epithelioidzelle  beschrieben  wurde,  zu 
meinen  Plasmazellen  gehort.  Ubrigens  ist  eine  historische  Kritik  dessen, 
was  die  einzelnen  Forscher  friiher  unter  Epithelioidzellen  verstanden 
haben,  eine  recht  schwierige  und  heute  auch  eine  miifsige  Arbeit,  seitdem 
nun  endlich  bessere  Kriterien  fiir  die  hier  vorkommenden  Zellenarten  in 
bestimmten  Tinktionsmethoden  gefunden  sind  und  damit  der  Grund  zu 
einer  scharferen  Analyse  gelegt  ist.  Will  man  aber  eine  solche  trotzdem 
durchfuhren,    dann  mufs  man  nach  meiner  Ansicht  damit  beginnen,    eine 
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genaue  Definition  der  Epithelioidzellen  zu  geben,  resp. 
historisch  zu  entwickeln.  Davon  ist  aber  weder  bei  Jadassohn  noch  bei 
v.  Marschalk6  die  Rede.  Ich  aber  habe  bei  meiner  Lektiire  bisher  nur 
eine  vollstandige  Unsicherheit  in  betreff  dieses  Begriffes  konstatieren 
kbnnen  und  ihn  aus  diesem  Grunde  und  weil  er  auf  einer  vollig  falschen 
Anschauung  basierte  (der  falschlich  angenommenen  Epithelahnlichkeit)  vor- 
sich tiger weise  ganz  aus  dem  Spiel  gelassen.  Wer  ibn  jetzt  noch  wieder 
einfuhren  will,  hat  die  Pflicht,  ihn  mindestens  ebensogenau  zu  definieren, 
wie  die  Plasmazellen ;  beispielsweise,  indem  er  eine  eigene  Tinktions- 
methode  von  ahnlicher  Scharfe  fur  diese  Zellen  aufweist,  wie  ich  sie  fur 
die  Plasmazellen  gefunden  habe.  Von  solchen,  wirklich  niitzlichen  Dingen 
ist  naturlich  bei  v.  Marschalk6  auch  keine  Rede. 

In  anderen  Fallen  kann  ich  v.  Marschalkos  abweichende  Resultate 
nicht  seiner  mangelhaften  Farbemethode  zuschreiben.  Einige  mir  ganz 
unverstandliche  Behauptungen  miissen  durch  ein  schlecht  ausgesuchtes 
Material  verschuldet  sein,  und  ich  kann  mich  nicht  enthalten,  wenigstens 
einen  Fall  derart  hier  zur  Sprache  zu  bringen,  das  Ulcus  molle. 
V.  Marschalko  giebt  zu,  dafs  in  der  That  kaum  ein  Objekt  existiert, 
wo  man  die  Plasmazellen  so  massenhaft  sehen  kbnne,  wie  beim  „  Ulcus 
molle  im  Granulationsstadium".  Um  aber  die  auffallende  Angabe  Jadas- 
sohn zu  retten,  der  sie  hier  nicht  finden  konnte,  konstruiert  er  einen 
Mangel  derselben  beim  Ulcus  molle  „bei  ganz  frischen  Geschwtiren". 
Auf  wie  viele  Falle  sich  diese  mir  nun  wieder  sehr  verdachtige  Angabe 
bezieht,  steht  nicht  da.  Es  heifst  nur:  „ich  habe  in  Inokulations- 
geschwtiren  von  2 — 3  Tagen  gefunden"  u.  s.  f.  Daraufhin  aber  erklart 
Neisser,  ohne  sich  auf  eigene  Untersuchungen  zu  stutzen : 

„Dieser  Irrtum  Unnas  beruht  darauf,  dais  er  meint,  die  ersten 
Stadien  des  weichen  Geschwurs  lassen  sich  am  besten  an  den  stark 
geroteten  Flecken  studieren,  welche  in  der  Umgebung  eines  alteren  Ge- 
schwiires  das  Entstehen  neuer  Ulcera  ankundigen"  .  .  .  und  belehrt  mich 
sodann,  dafs  es  sich  hierbei  um  subkutane,  fortgeschrittene  Vorposten  des 
Hauptgeschwiires  gehandelt  hat.  Leider  bin  ich  dieser  Belehrung,  wie 
alien  seinen  anderen,  unzugangig,  da  ich,  was  Neisser  offenbar  gai 
iibersehen  hat,  den  ersten  Einbruch  der  Streptobacillen  durch  die  Ober- 
haut  an  denselben  Friihstadien  aufgefunden  habe  (Histopathologic,  pag.  436) 
und  daher  die  ganze  Entstehung  der  spontanen  Inokulationsgeschwiire  so 
genau  wie  fruher  noch  niemand  beschreiben  konute.  Ubrigens  bin  ich 
inzwischen  beim  Studium  des  26.  Ulcus  molle  angelangt  und  habe  so 
viele  ganz  frische  untersucht,  dafs  ich  mit  Sicherheit  behaupten  kann, 
wenn  Jadassohn  und  v.  Marschalko"  in  einzelnen  Geschwiiren  keine 
Plasmazellen  gefunden  haben,  dann  waren  es  keine  echten,  durch  Strepto- 
bacillen erzeugten  Ulcera. 
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Nach  diesen  auf  eine  vollstandig  ungeniigende  Methodik  aufgebauten 
Befunden  ist  es  daua  ftir  mich  nicht  erstaunlich,  dafs  v.  Marschalk6 
selbst  zur  Uberzeugung  komrat,  dafs  seine  Resultate  dieser  die  Granulations- 
geschwulste  betreffenden  Untersuchungen  leider  sehr  wenig  befriedigend 
sind.  Bei  der  Tuberkulose  soil  nach  v.  Marschalk6  die  eigentliche 
Neubildung  Produkt  der  fixen  Gevtabszellen  sein,  wahrend  das  aus 
Lymphocyten  hergeleitete,  umgebende  Infiltrat  dieser  an  Massenhaftigkeit 
nicht  nachsteht.  Ebenso  soil  es  bei  der  Lepra  sein.  Bei  der  Syphilis 
dagegen  soil  keine  der  beiden  verschiedenen  Zellkategorien  besonders 
hervortreten,  sondern  i  beide  durcheinanderliegen.  Ftir  mich  sind  diese 
Trennungen  v.  Marschalk6s  iiberhaupt  ganz  kiinstlich,  und  das  Interessante 
an  alien  diesen  Prozessen,  die  weiteren  Schicksale  der  hyper- 
trophischen  Bindegew  ebszellen,  welche  schliefslich  die 
Grnnddiff erenz  im  histologischen  und  im  klinischen  Bilde  des 
Granuloms  bedingen,  hat  er  sich  ganz  entgehen  lassen. 
Ubrigens  will  ich  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dafs  V.  Marschalk6, 
der  die  Plasmazellen  als  veranderte,  ausgewanderte  Lymphocyten  betrachtet 
und  es  so  leicht  findet,  dieselben  von  den  fixen  Bindegewebszellen  und 
ihren  AbkommliDgen  zu  unterscheiden,  doch  auch  unter  Umstanden  (Leber- 
atzung)  an  ihnen  eine  veranderte  Form  und  Tinktion  (pag.  48)  —  welche, 
wird  nicht  gesagt  —  wahrnimmt,  welche  moglicherweise  Ubergangszellen 
zu  Bindegewebszellen  darstellen.  Natiirlich  verwahrt  er  sich  davor,  eine 
solche  kuhne  These  definitiv  aufstellen  zu  wollen,  und  deutet  sie  eventuell 
in  umgekehrter  Richtung,  wie  ich:  als  Ubergang  der  Plasmazellen  in 
Bindegewebszellen.  Ich  glaube,  dafs  es  nur  einer  subtileren  Farbungs- 
methode  bedurft  hatte,  um  ihm  solche  Ubergangsbilder  iiberall  auch  bei 
den  menschlichen  Dermatosen  vor  Augen  zu   fiihren. 

Ehe  ich  nun  zu  dem  mich  eigentlich  allein  interessierenden,  weil 
neuen  und  originellen  Teil  der  Arbeit  von  v.  Marschalk6  tibergehe,  in 
welchem  er  die  Herkunft  der  Plasmazellen  aus  Lymphocyten  durch  Tier- 
versuche  nachzuweisen  sich  bemuht,  mochte  ich  Neisser  noch  tiber  einen 
Punkt  die  verlangte  Auskunft  geben,  den  naher  zu  besprechen  ich  in 
meinem  Buche  keine  Gelegenheit  hatte,  namlich  die  Segmentation  der 
Kerne  der  Plasmazellen  (pag.  245).  Die  Segmentation,  resp.  amitotische 
Kernteilung  nehme  ich  Iiberall  ohne  Bedenken  dort  an,  wo  zwei  Dinge 
zusammentreffen :  ein  auffallender  Mangel  an  Mitosen  auf  der  einen  Seite 
und  eine  derartige  Form  der  Einzelkerne  oder  Lagerung  der  Tochter- 
kerne,  wie  sie  bei  vorhergehender  Mitose  nicht  vorzukommen  pflegen.  Was 
die  Form  der  Tochterkerne  anbetrifft,  so  finde  ich  am  meisten  charakteristisch 
diejenige,  wo  alle  Kerne  einer  Zelle  in  einem  dichten  Haufen  bei  einander 
liegen  und  sich  gegenseitig  abgeplattet  haben,  kurz  die  facettierte 
Form  in  Gruppen  liegender  Kerne.     Beweisend  fur  die  amitotische 

Monatshefte.  XX.  3g 


494 

Entstehung  solcber  Kerngruppen  ist  ihr  regelmafsiges  Vorkommen  bei 
der  ballonierenden  Degeneration  der  Epithelien  (Zoster,  Varicellen,  Variola), 
da  hier  gewifs  von  mitotischer  Teilung  der  degenerierenden  Epithelien 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Genau  solche  Kerngruppen  kommen 
aber  bei  vielen  Riesenzellen  und  homogenisierten,  vielkernigen  Plasma- 
zellen  vor,  sowohl  bei  tuberkulosen,  wie  bei  anderen  Granulomen.  In 
zweiter  Linie  scheint  mir  auch  die  ringf ormige,  peripbere  An- 
ordnung  der  Kerne  in  vielen  Chorioplaxen  und  wahren  acidopbilen 
Riesenzellen  mit  einer  mitotischen  Kernteilung  und  den  dabei  vor- 
kommenden  Zell-  und  Kernveranderungen  unvertraglich.  Wo  derartige 
Kernanhaufungen  mit  einem  auffalligen  Mangel  an  Mitosen  konkurrieren, 
babe  ich  stets  eine  Kernzerscbniirung  obne  Mitosen  nacb  Arnolds  Vorgang 
angenommen. 

Icb  wende  micb  nun  nocb  mit  einigen  Worten  zu  dem  originellen 
Teile  der  Arbeit  von  v.  Marschalk<5.  Derselbe  zerfallt  in  zwei  Teile: 
einen  experimentell-pathologiscben  und  einen  normal-anatomischen  ;  ersterer 
dient  dem  Autor  als  Beweismaterial  fur  die  Bebauptung,  dais  die  Plasma- 
zellen  aus  ausgewanderten  Lympbocyten  entstanden,  letzterer  fur  den  Satz, 
dafs  Plasmazellen  aucb  in  normalen  Geweben  vorkommen.  Nur  iiber  den 
letzteren  Teil  besitze  icb  z.  Zt.  bereits  eigene  Erfabrungen,  die  allerdings 
nocb  gering  an  Zabl  sind,  aber  an  Beweiskraft  gewinnen,  da  sie  sicb  so 
ziemlicb  mit  den  Befunden  von  v.  Marschalko  decken;  nur  ist  der  Schlufs, 
den  icb  aus  diesen  Befunden  zieben  mufs,  gerade  der  entgegengesetzte. 

Zunacbst  wieder  etwas  rein  Logiscbes.  v.  Marschalko  weifs  natiir- 
licb  so  gut,  wie  jeder  meiner  Leser,  dais  meine  Arbeit  iiber  Plasmazellen 
lautet:  tJber  die  Bedeutung  der  Plasmazellen  fur  die  Geschwulste  der 
Haut,  der  Granulome  und  anderer  Hautkrankheiten,  und  Neisser  wufste 
bei  Abfassung  seiner  Randbemerkungen ,  dafs  meine  Histopathologic 
sicb  lediglicb  mit  H autkrankbeiten  beschaftigt  und  nicbt  etwa  mit 
den  Affektionen  verscbiedener  Organe.  Es  gebort  nun  nicbt  gerade  ein 
besonders  bober  Grad  von  Objektivitat  dazu,  um  meinen  Satz:  die 
Plasmazelle  ist  ein  rein  patbologiscbe  Bildung,  ricbtig  dabin  zu 
interpretieren :  in  der  normalen  Haut  kommen  keine  Plasmazellen 
vor.  Was  an  der  Haut  patbologiscb  ist,  kann  natiirlicb  in  anderen 
Organen  normal  sein ;  das  Vorkommen  von  amorpbem  Mucin  z.  B.  ist  im 
Glaskorper  normal,  in  der  Haut  patbologiscb  u.  s.  f.  Ein  wirklich  ob- 
jektiver  Beurteiler,  dem  es  nicbt  daran  lag,  Scbeingefecbte  zu  liefern, 
mufste  meinen  Satz  um  so  mebr  so  interpretieren,  als  icb  ihn  ausdriick- 
licb  im  Gegensatz  zu  der  landlaufigen  Annabme  aufstellte,  nacb  welcber 
die  Infiltrationszellen  bei  den  Dermatosen  „embryonalenu  Habitus  besitzen 
sollen.  Meine  daraufbin  gericbteten  und  in  meiner  Arbeit  erwahnten 
Untersucbungen    an  Embryonen,    die    ein  vollkommen  negatives  Resultat 
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hatteD,  bezogen  sich  natiirlich  auch  nur  auf  die  Eaut  des  Embryos. 
Wenn  mithin  Jadassohn  in  Lymphdrusen,  Knochenmark  und  Milz 
Plasmazellen  fand,  so  habe  ich  nie  verstanden,  weshalb  solche  Befunde 
meinen  obigen  Satz  umzustofsen  geeignet  sein  sollten  und  die  Wahr- 
nehmung  von  v.  Marschalko,  dafs  ich  „trotzdem  meine  AL3chauung,  dafs 
die  Plasmazellen  nur  im  pathologisch  veranderten  Gewebe  (sc.  Haut.  U.) 
vorkommen,  beibehalten  habe"  (pag.  242),  wird  mir  kein  objektiv  denkender 
Leser  veriibeln. 

So  viel  iiber  den  formellen  Streit.  Wie  steht  es  aber  nun  mit 
dem  faktischen  Vorkommen  der  Plasmazellen  in  den  nor- 
malen  blutbereitenden  Organen?  Da  gebe  ich  v.  Marschalk6 
vollkommen  recht,  soweit  es  sich  um  weifse  Ratten  handelt.  Bei  diesen 
finden  sich  schon  ausgebildete  Plasmazellen  im  Knochenmarke  und  in 
der  Milz,  speciell  in  dem  diese  durchsetzenden,  festeren  Trabekeln.  Aber 
in  Milz,  Knochenmark  und  Lymphdrusen  des  Menschen,  wenn  diese 
ganz  normal  waren,  habe  ich  keine  Plasmazellen  gefunden 
Seltsamerweise  stimmt  diese  Behauptung  aber  auch  recht  gut  mit  den 
Angaben  von  v.  Marschalko  iiberein.  Denn  nachdem  er  die  betreffenden 
Organe  von  Kaninchen,  Mausen  und  Ratten  ziemlich  ausfuhrlich  be- 
schrieben,  sagt  er  ganz  kurz  vom  Menschen12  folgendes:  „Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  ganz  normalen  menschlichen  Lymphdrusen  und  Milz.  Auch 
hier  sind  massenhaft  solche  Zellen  vorhanden,  die  aber,  besonders  in  der 
Milz,  schwacher  gefarbtes  Proto plasma  besitzen;  in  den  Lymph- 
driisen  findet  man  besonders  bei  ganz  sorgfaltiger  Farbung  viel  mehr 
gefarbte  solche  Zellen,  doch  ist  das  Verhaltnis  im  grofsen  und  ganzen 
dasselbe."  Er  will  deshalb  auch  „nur  in  Anbetracht  der  morpho- 
logischen  Verhaltnisse  behaupten",  dafs  es  sich  hier  um  Plasmazellen 
handelt.  Nachdem  der  Leser  oben  gesehen,  was  es  mit  den  neuen, 
morphologischen  Kriterien  von  v.  Marschalko  auf  sich  hat,  wird  er  sich 
eines  Lachelns  nicht  erwehren  konnen.  Da  V.  Marschalko  das  Haupt- 
kriterium  meiner  Plasmazellen,  namlich  das  tinktorielle,  geflissentlich 
preisgegeben,  wird  es  ihm  natiirlich  nicht  schwer,  auch  andere  an  Grano- 
plasma  bereicherte  Zellen,  welche  keineswegs  das  von  mir  geschilderte 
Extrem  darstellen,  mit  unter  diesen  Begriff  zu  bringen.  Aber  der  objektiv 
denkende  Leser  wird  es  mir  nicht  verargen,  wenn  ich  mir  diese  „  schwacher 
farbbaren"  Milzzellen  nicht  als  meine  Plasmazellen  auf  octroy  ieren  lasse. 
Ich  finde  nun  auch  in  der  normalen  menschlichen  Milz  eine  Ud masse  von 
an  Granoplasma  ziemlich  reichen  Zellen,  welche  aber  die  verschiedensten 
Formen  des  Protoplasmaleibes  und  des  Kernes  aufweisen  und  nirgends  die 


11  Nach  meiner  Anschauung  waren  gerade  die  menschlichen  Organe  hier  allein 
mafsgebend,  denn  die  Dermatosen,  iiber  welche  v.  Marschalko  berichtet,  existieren 
bislang  nicht  bei  Nagern,  sondern  nur  beim  Menschen. 

36* 


496 

so  charakteristische  Form  der  Plasmazellen,  wie  bei  Carcinom,  Ulcus 
molle,  Trichophytie  der  Haut  etc.  mit  ihrer  extremen  Anhaufung  von 
Granoplasma  besitzen.  Ich  sehe  also  schon  an  meinen  ersten  Praparaten 18 
von  normaler,  mensohlicher  Milz  dasselbe,  wie  v.  Marschalk6  und  ziehe 
eben  daraus  den  umgekehrten  Schlufs,  dais  es  daselbst  keine  Plasma- 
zellen giebt.  Dieses  Resultat  gewinnt  natiirlich  dadurch  an  Sicherheit, 
dafs  in  der  mit  denselben  Methoden  gefarbten  Rattenmilz  ja  zahl- 
reiche  Plasmazellen  vorhanden  sind,  und  weiter  durch  eine  Beob- 
achtung  meinerseits,  dafe  in  einer  pathologisch  veranderten  (Riesenzellen 
und  verkaste  Partien  entbaltenden)  Milz  wiederum  zahlreiche  Plasmazellen 
vorkommen.  Ebenso  habe  ich  in  zwei  normalen  menschlichen  Knocbenmarken 
bisher  Plasmazellen  durchaus  vermiist.  So  erfahrt  der  mit  Emphase  von 
v.  Marschalk6  vorgetragene  Satz,  der,  auf  seinen  eigentlichen  Gehalt 
zuruckgefiihrt,  lautet:  Gewisse  andere  Organ  e  aufser  der  Haut  enthalten 
unter  normalen  Verhaltnissen  schon  Plasmazellen  —  fiir  den  Menschen  auf 
den  uns  Dermatopathologen  alles  ankommt,  schon  eine  recht  bedenkliche 
Einschrankung.  Vermag  ich  nun  weder  den  Sprung  von  einem  Organ 
auf  das  andere,  noch  den  von  einem  niederen  Saugetier  (Ratte)  auf  den 
Menschen  mit  derselben  Leichtigkeit  wie  v.  Marschalk6  nachzumachen,14 
so  interessiert  mich  doch  natiirlich  die  von  ihm  angeregte  Frage  nach 
dem  Vorkommen  der  Plasmazellen  und  ihrer  Mutterzellen  in  der  inter- 
mediaren  Bahn  des  Blutes  beim  Menschen  im  hohen  Grade ;  dieser  Nach- 
arbeit  wird  ein  anderer  Artikel  gewidmet  sein. 


18  Einer  meiner  Schiiler  wird  demnachst  die  Arbeit  an  diesem  Punkte  aufnehmen 
und  fortsetzen. 

w  Hier  ware  eine  korrigierende  Randbemerkung  von  Neisser  sehr  am  Platze 
gewesen.  Welchen  Hang  zur  Phantasie  wurde  Neisser  wohl  bei  mir  konstatiert 
haben,  wenn  ich  mir  solche  Gedankenspriinge  erlaubt  hatte? 
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Hub  ber  JJraris. 

Aus  der  Poliklinik  von  Dr.  Unna  in  Hamburg. 

Uber  Impetigines. 

Von 
Dr.  Neebe. 

Ich  empfehle,  die  bei  der  Impetigo  vulgaris  oder  circinata*  vor- 
kommenden  Krusten  und  Borken  zu  erweiclien  und  abzuwaschen;  die 
fester  haftenden  Krusten  werden  mechanisch  abgehoben,  oberflachliche 
Blutungen  werden  durch  Tamponade  rasch  gestillt.  Alsdann  werden  alle 
erkrankten  Stellen  mit  1  %o  wasseriger  Sublimatlosung  energisch  ab- 
gerieben;  dieses  Verfabren  wird  wiederhoJt,  solange  sich  noch  irgend 
eine  neue  Impetigopustel  bildet.  Besondere  Aufmerksamkeit  mufs  man 
den  Randern  jeder  Pustel  scbenken;  diese  werden  sorgfaltig  abgewaschen, 
weil  von  ibnen  aus  die  weitere  Verbreitung  stattfindet.  Meist  sind  2  bis  3 
Waschungen  an  aufeinanderfolgenden  Tagen  mit  der  Sublimatlosung 
ntitig.  Treten  keine  neuen  Efflorescenzen  auf,  so  beilen  die  Pusteln  unter 
einer  Zinksalbe  oder  -pflaster  rascb  ab. 

Im  Jabre  1893  behandelte  icb  die  Impetigines  mit  gewobnlicher 
Zink-  oder  Borsalbe,  obne  indessen  die  Neubildungen  von  Pusteln  ver- 
bindern  zu  konnen,  es  scbien  vielmebr  das  Verstreicben  der  Salbe  das 
Aufschiefsen  neuer  Pusteln  zu  begunstigen.  Es  bestebt  demnacb  der 
Hauptvorzug  dieser  einfacben  und  erprobten  Bebandlungsmetbode  darin, 
dafs  dieselbe  in  2 — 3  Tagen  fast  mit  Sicherbeit  die  Bildung  neuer 
Impetigines  verbindert. 


*  Die  Impetigo  vulgaris  und  Impetigo  circinata  sind  die  zwei  baungsten  Formen 
impetiginoser  Erkrankung,  welche  nach  der  bisherigen,  ungenaueren  Nomenklatur 
entweder  als  „impetiginoses  Ekzem"  oder  auch  als  „Impetigo  contagiosa"  bezeicbnet 
werden. 


DerfamttUttttjjen. 

Dermatologische  Vereinigung  zu  Berlin.  • 

Sitzung  vom  5.  Marz  1895. 

(Originalbericht  von  L.  HoFFMANN-Berlin.) 

1.  Herr  Lassak:   Vorstellung   eines   Falles   von   tattowierter   Psoriasis.    Der 

Patient,  der  nach  seiner  Behauptung  nie  eine  Affektion  der  Haut  gebabt  batte,  wurde 


498 

vor  ca.  neun  Wochen  tattowiert,  wonach  sich  an  den  tattowierten  Stellen  Psoriasis 
einstellte.  Andere  psoriatische  Plaques  haben  sich  dann  im  Umkreise  der  tattowierten 
Stellen  ausgebildet.  L.  glaubt,  dafs  es  keine  Autointoxikation  ist,  sondern  dafs  das 
Leiden  iibertragen  ist. 

2.  Herr  Saalfeld:  Fall  von  Psoriasis.  Das  Ujahrige  Madchen  leidet  seit  dera 
vierten  Lebensjahre  an  Psoriasis,  und  zwar  sind  auch  hier  die  Stellen,  an  denen  das 
Madchen  geimpft  wurde,  am  meisten  von  der  Psoriasis  befallen  gewesen.  Diesen  Fall 
stellt  Herr  S.  aber  besonders  wegen  einer  Arsenmelanose,  die  nach  dem  Gebrauch  von 
Acidum  arsenicum  aufgetreten  ist,  vor,  und  zwar  zeigte  sich  die  Melanose  besonders 
an  den  Stellen,  an  denen  die  Psoriasisflecke  gesessen  haben. 

3.  Her  Palm:  Fall  von  Hyperbidrosis  palmae  manus.  Der  22jahrige  Patient 
leidet  an  Hyperhidrosis  und  zwar  nur  der  linken  Palma  manus,  wobei  sich  erythem- 
artige  Flecke  zeigen. 

Die  Hyperhidrosis  soil  auf  einer  Neuroparalyse  beruhen,  doch  lafst  sich  beim 
Patienten  nichts  nachweisen,  das  zu  einer  Nervenstorung  hatte  Veranlassung  geben 
konnen.  Patient  hat  viel  Copaivbalsam  angewandt,  und  vielleicht  ist  hierin  das 
atiologische  Moment  zu  suchen. 

4.  Herr  Blaschko:  Fall  von  symmetrischer  Erythrodermie  der  Arme.  Die 
vorgestellte  Patientin  zeigt  ein  eigenartiges  Exanthem  an  beiden  Armen,  das  einem 
Erythem  gleicht  und  das  seit  lxl%  Jahren  besteht.  Das  Leiden  begann  am  Oberarme 
und  schritt  dann  allmahlich  bis  zur  Phalange  herab,  zuerst  am  linken,  dann  am 
rechten  Arme.  Am  linken  Handriicken  siebt  es  aus  wie  eine  Erfrierung;  eine  solche 
ist  aber  vollstandig  auszuschliefsen,  da  das  Leiden  im  Sommer  begonnen  hat  und  im 
letzten  Sommer  fortgeschritten  ist.  Die  Patientin  ist  sonst  vollkommen  gesund,  auch 
hat  sie  absolut  keine  Sensationen  an  den  afficierten  Stellen;  so  fehlt  jedes  Jucken 
oder  Brennen.  Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  konnte  man  an  das  erste  Stadium 
der  Mykosis  fungoides  denken,  allein  es  sind  nirgends  Tumoren  nachweisbar.  Gegen 
Erythromelalgie  spricht  das  vollige  Fehlen  von  Schmerzen,  gegen  Erythromelanie  das 
Fehlen  der  Venektasie,  wenngleich  nach  Pick  dieselbe  erst  spater  entstehen  soil.  B. 
mochte  das  Leiden  als  Erythrodermie  bezeichnen. 

Diskussion:  Herr  Ledermann  hat  einen  analogen  Fall  gesehen,  bei  dem  es 
aber  schon  zu  venosen  Stauungen  gekommen  ist.  Seine  Patientin  ist  eine  Wascherin, 
und  er  glaubt,  dafs  dieses  Leiden  bei  solcher  Thatigkeit  meistens  vorkommt. 

Herr  Heller  ist  der  Ansicht,  dafs  es  sich  um  das  erste  Stadium  der  Sklero- 
dermie  handelt,  wogegen  Herr  Blaschko  erwahnt,  dafs  bei  der  Heilnng  an  den 
oberen  Stellen  nirgends  Spuren  zuriickgeblieben  sind,  wahrend  der  Prozefs  weiter 
fortschritt.     Herr  Heller  behauptet,  dafs  auch  solche  Falle  vorkommen. 

5.  Herr  Kobner:  Zur  Kritik  des  Vortrages  des  Herrn  Prof.  0.  Liebreich  :  t)"ber 
Lupusheilung  durch  Cantharidin.  Nachdem  vier  Jahre  vergangen  sind,  in  denen 
man  mit  grofser  Spannung  auf  die  Fortsetzung  der  Versuche  Liebreichs  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  des  Eantharidin  bei  Lupus  und  Tuberkulose  gewartet  hat,  hat 
Liebreich  in  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  endlich 
dariiber  berichtet.  Zunachst  hat  sich  L.  gegen  die  Bedeutung  der  Bacillen  der  Lepra, 
der  Tuberkulose  und  des  Lupus  ausgesprochen.  Seine  Negation  ist  jedoch  hinfallig; 
denn  die  Lepra  ist  eine  chronische  Infektionskrankheit,  da  man  in  jeder  einzelnen 
Knoteneruption  massenhafte  Bacillen  findet,  ja  selbst  bei  der  Lepra  anaesthetica  kann 
man  die  Bacillen  in  der  Haut  und  in  den  Nerven  konstatieren.  Je  j  linger  die  Knoten 
und  Flecken  sind,  desto  zahlreicher  sind  die  Bacillen.  Nachst  diesen  Befunden  ist 
festzustellen,  dafs  aufserhalb  des  menschlichen  Korpers  nirgends  Leprabacillen  ge- 
funden  sind.     Daher   mufs    man    annehmen,    dafs  ein  Eausalzusammenhang   zwischen 
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dem  Leprabacillus  und  der  Lepra  besteht.  Dieses  absolut  sichere  anatomische  Fun- 
dament ist  das  hauptsachlichste  Moment  fiir  die  Annabme  einer  Infektionskrankheit 
der  Lepra.  Die  Geschichte  lebrt  uns  ferner,  dafs  die  Lepra  durch  die  Kreuzfahrer 
fiber  ganz  Europa  eingeschleppt  wurde,  und  damals  hat  kein  Arzt  an  der  Kontagiositat 
der  Lepra  gezweifelt,  so  dafs  zwangsweise  Isolierungen  stattfanden.  Die  neuere  Zeit 
ist  wieder  reicher  an  Einschleppungen  Ton  Lepra,  so  dafs  sie  in  einzelnen  Gegenden 
sich  bedeutend  ausgebreitet  hat,  so  z.  B.  auf  den  Hawaischen  Inseln,  wo  nach  der 
Einschleppung  die  Verbreitung  eine  so  bedeutende  ist,  dafs  das  Verhaltnis  der  Er- 
krankten  zu  den  Gesunden  nur  noch  1 :  30  betragt.  Bei  uns  sehen  wir  zwar  nur 
einzelne  Leprbse  aus  den  Tropenlandern,  indem  hier  die  Momente  fiir  die  Weiter- 
ubertragung  nicht  so  giinstig  zu  sein  scheinen.  Die  Lepra  hat  keine  Beziehungen 
zur  Hereditat,  sondern  sie  ist  nur  durch  Ubertragung  fortpflanzbar. 

"Was  die  AKNiNGschen  Impfungen  betrifft,  so  sind  sie  auch  beweiskraftig.  Zwar 
wissen  wir  noch  nicht,  wie  geimpft  werden  mufs,  da  die  Ziichtung  aller  Reinkulturen 
von  Lepra  bis  jetzt  gescheitert  sind.  Wir  wissen  daher  nicht,  ob  die  Bacillen  noch 
lebend  oder  abgestorben  geimpft  wurden,  ob  die  Lancette  sich  zur  Impfung  eignet, 
oder  ob  Tumorenstuckchen  eingenaht  werden  miissen.  Die  Modalitaten  der  Uber- 
tragung sind  also  noch  unklar.  Gegen  die  Beweiskraft  des  ARNiNGschen  Falles  hat 
Liebreich  geltend  gemacht,  dafs  der  Verbrecher  ein  bereits  marastisches  Individuum 
und  vielleicht  schon  mit  Lepra  behaftet  war.  Herr  Arning  hat  Herrn  Kobner  die 
Photographie  des  Verbrechers  ubersandt,  aus  der  zu  ersehen  ist,  dafs  es  ein  sehr 
kraftiger  Mann  war.  Herr  Arning  erklart  zugleich,  dafs  der  Geimpfte  vor  der 
Impfung  vollkommen  frei  von  Lepra  war.  Wie  bei  der  Syphilis  bedeuten  negative 
Beweise  nichts,  ebenso  ist  es  bei  der  Lepra;  deshalb  ist  ein  positiver  Beweis  wie  der 
von  Arning  sehr  wichtig.  Herr  Liebreich  behauptete  ferner,  dafs  das  Blut  keine 
Leprabacillen  enthalte,  solche  sind  aber  von  Kobner  bei  Leprosen  nachgewiesen. 
Auch  der  Fall  vom  Pater  Damien  ist  sehr  beweisend;  derselbe  erkrankte  im  Juli 
1881  an  einer  Neuralgie  des  linken  Fufses,  im  Jahre  1886  zeigte  sich  die  erste  In- 
filtration in  der  Gesichtshaut  und  im  Jahre  1889   tritt  bereits   der  Exitus  letalis  ein. 

Was  nun  den  Lupus  anbetrifft,  so  berichtet  Jadassohn  einen  Fall,  in  dem  bei 
einem  Fleischer  nach  einer  Verletzung  des  Fingers  Lupus  am  Unterarm  eintrat.  Die 
klinische  Erfahrung  lehrt  ferner,  dafs  die  natiirliche  Impfung  des  Lupus  (Auto- 
inokulation)  an  tuberkulbsen  Knochen,  Lymphgefafsen  Driisen  etc.  haufig  vorkomme. 
Ferner  haben  wir  als  Autoinokulation  den  Lupus  der  Nase  aufzufassen,  der,  an  der 
Schleimhaut  der  Nase  beginnend,  sich  auf  die  aufsere  Haut  fortsetzt. 

Carl  Friedlander  hat  schon  im  Jahre  1870  nachgewiesen,  dafs  die  Struktur 
der  Lupusknotchen  vollstandig  analog  den  Tuberkelknotchen  ist.  Dafs  aus  der 
lokalen  Tuberkulose  sich  allgemeine  Tuberkulose  entwickeln  kann,  wird  Niemand  be- 
streiten,  daran  schliefsen  sich  die  Falle  von  Metastasen  nach  Lokaltuberkulose,  so 
z.  B.  nach  Resektion  tuberkuloser  Gelenke  und  Knochen,  ebenso  hat  sich  nach  Aus- 
kratzung  des  Lupus  (besonders  wenn  sie  blutig  gewesen  ist)  allgemeine  Tuberkulose 
ausgebildet.  Es  bleiben  somit  die  Bacillen,  entgegen  der  Hypothese  des  Herrn 
Liebreich,  die  direkten  Erreger  jener  Infektionskrankheiten,  und  damit  verliert  auch 
die  Hypothese,  dafs,  wenn  es  gelingt,  die  vitale  Kraft  der  Zellen  durch  irgend  ein 
Heilmittel  zu  heben,  die  Bacillen  der  genannten  Krankheiten  harmlose  Bewohner  des 
Organismus  bleiben,  ihren  Boden. 

Was  nun  die  Lupusheilung  durch  Kantharidin  betrifft,  so  berichtet  der  Vor- 
tragende  iiber  folgenden  Fall:  Am  27.  Januar  1894  stellte  sich  ihm  eine  Dame  mit 
ihrer  etwa  funfjahrigen,  sehr  zarten  und  schwachlichen  Tochter  vor,  welche  mit 
sieben  Lupusherden  von  Ftinfpfennig-  bis  Markstuckgrofse   an    beiden  unteren  Extre- 
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mitaten  behaftet  war,  die  vollig  wie  ein  unbehandelter  Lupus  aussahen.  Das  Kind 
hatte  im  Alter  von  einem  Jahre  eine  Anzahl  angeblicher  Furunkel  an  den  Unter- 
extremitaten,  spater  aucb  an  der  Hand  und  im  Gesichte.  Dieselben  wurden  incidiert 
und  hinterliefsen  rote  Narben,  in  welchen  sich  spater  Lupus  entwickelte.  Ira  Juni 
1891  wurde  einer  dieser  Herde  im  Gesichte  excidiert.  Von  Ende  August  bis  Mitte 
September  wurde  zweimal  wochentlich  von  Herrn  Saalfeld  nach  der  Anweisung  des 
Herrn  Liebreich  Kantharidin  subkutan  injiciert,  dann  mufste  wegen  Verscblechte- 
rung  des  Befindens  eine  Pause  gemacht  werden.  Darauf  wurde  Kantbaridin  innerlicb 
zunachst  in  schwacher  Losung  2  mal  taglich  gegeben,  jedoch  wegen  ernster  Ver- 
dauungsstorungen  mit  Fieber  ausgesetzt.  Darauf  erhielt  das  Kind  von  Ende  Januar 
bis  Mitte  Marz  starkere  Losungen.  Von  Mitte  bis  Ende  Marz  mufiste  wieder  eine 
Pause  gemacbt  werden.  Bis  Mitte  August  wurde  diese  Kur  nur  in  der  Zeit  von 
Ende  April  bis  zum  17.  Mai  und  von  Mitte  Juni  bis  Mitte  Juli  durchgefuhrt,  da 
teils  interkurrente  Krankheiten,  teils  aufsere  Umstande  Unterbrechungen  bedingten. 
Von  Mitte  August  bis  Ende  September  wurde  wieder  regelmafsig  und  energischer 
behandelt,  dann  zwangen  vollige  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Fieber  von  neuem 
zum  Unterbrechen.  Erst  im  Januar  1893  wurde  die  Kur  wieder  aufgenommen  und 
bis  Ende  Marz  fortgefu'hrt.  Wieder  trat  schweres,  als  gastrisch  bezeichnetes  Fieber 
und  anbaltendes  Erbrecben  auf.  Auch  triibte  sich  der  Harn  bei  der  Untersuchung, 
wie  schon  ofter  vor  den  fruheren  Unterbrechungen.  Von  Mitte  April  bis  Ende  Juni 
1893  wurde  wieder  Kantharidin  gegeben.  Die  Kur  wahrte  also  von  Ende  August 
1891  bis  Ende  Juni  1893.  -Die  Lupusherde  waren  nicht  nur  nirgends  zuriickgebildet, 
sondern  nach  der  bestimmten  Wahrnehmung  der  Mutter  samtlich  gewachsen. 

Was  nun  die  Falle  anbetrifft,  die  vor  vier  Jahren  vorgefuhrt  sind,  so  wurde 
dariiber  von  Herrn  Liebreich  eigentlich  nichts  berichtet.  Der  erste  derselben  betraf 
einen  damals  123Ajahrigen  Knaben,  der  in  der  medizinischen  Gesellschaft  von  Herrn 
Saalfeld  mit  Lupus  einer  Wange  von  nur  2  cm  Langen-  und  1  cm  Breitendurch- 
messer  nach  der  fiinften  Injektion  als  in  der  Besserung  begriffen  vorgestellt  wurde, 
und  von  welchen  Herr  Liebreich  spater  auf  dem  Chirurgenkongrefs  angab,  dafs 
dieser  Lupus  nach  12 — 14  Injektionen  schon  um  ein  Drittel  mit  entschieden  normaler 
Narbenbildung  zuriickgegangen  sei.  Und  jetzt  nach  vier  Jahren  wird  zugegeben, 
dafs  der  Knabe  noch  nicht  geheilt  sei.  Ferner  hat  Herr  Liebreich  auf  demselben 
Kongrefs  Herrn  v.  Bergmann  auf  dessen  Einwand,  dafs  er  wahrend  dreiwochentlicher 
Beobachtung  in  drei  Fallen  nicht  die  geringste  Veranderung  wahrgenommen  habe, 
geantwortet,  er  habe  bei  der  einen  Frau  (mit  Lupus  der  Nase),  welche  er  ambulato- 
risch  weiter  behandelte,  schon  damals  solche  Involutionszeichen  gesehen,  dafs  Herr 
v.  Bergmann,  wenn  er  den  Fall  spater  wiedersehen  wurde,  zweifellos  den  Erfolg  an- 
erkennen  wurde.  Es  ware  doch  sehr  wiinschenswert,  auch  diese  Patientin  wieder- 
zusehen;  denn  nachdem  iiber  4000  Dosen  Kantharidin  verabfolgt  sind,  ist  mir  ein 
einzelner  Fall  von  geheiltem  Lupus  von  kaum  Bohnengrbfse  vorgestellt  worden,  dessen 
Diagnose  auch  noch  angezweifelt  wurde. 

Diskussion.  Herr  Lassar  weist  auf  die  Gefahren  der  Einschleppung  der 
Lepra  hin  und  glaubt,  dafs  behordlicherseits  Sorge  getragen  werden  mufs,  dafs 
Leprakranke  in  ihren  Landern  zurvickgehalten  werden. 

Herr  Saalfeld  erwahnt  zu  dem  von  Herrn  Kobner  mitgeteilten  Fall,  dafs  bei 
demselben  eine  Albuminurie  vorhanden  war,  allein  das  Kind  hat  haufig  Verdauungs- 
stbrungen  gehabt,  ohne  Kantharidingebrauch.  Dasselbe  hat  im  Jahre  1891  nur  sieben 
Injektionen  bekommen  und  im  ganzen  bis  zum  Jahre  1893  37  Dosen  Kantharidin. 
Der  Lupus  hat  sich  bei  dem  Kinde  nicht  vergrofsert,  sondern  verkleinert. 

Das  Kantharidin  ist  ein  Mittel,  das,   ohne  Schadlichkeiten  zu  erzeugen,  langere 
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Zeit  gebraucht  werden  kann.  Dafs  Heilungen  dabei  vorkommen,  zeigt  das  von 
Hansemann  berichtete  Obduktionsprotokoll  eines  ohne  Narben  geheilten  Falles.  Herr 
Lassar  hat  eine  Reihe  von  Lupusfallen,  frische  und  spate,  mit  Kantharidin  behandelt, 
wobei  nicht  er,  sondern  die  Patienten  die  Behandlung  aufgegeben  haben.  Was  er 
dabei  beobachtet  hat,  war  nur,  dafs  die  Patienten  blasser  aussahen  und  infolgedessen 
auch  der  Lupus  blasser  erschien. 

Herr  Isaac  ist  der  Ansicht,  dafs  manchmal  Lupus  anscheinend  sich  von  selbst 
anderte,  schon  durch  geringe  Salbeoanwendungen.  Ihm  ware  es  wunderbar,  dafs 
Herr  Liebreich  nach  4000  Dosen  von  Kantharidin  nur  einen  geheilten  Fall  vorstellen 
konnte. 


New  Yorker  Akademie  der  Medizin. 

Sitzung  vom  11.  Dezember  1894. 
(Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.    Februar  1895.) 

Dr.  P.  Brown  berichtet  uber  einen  Pall  von  Urethrorektalfistel  bei  einem 
27jahrigen  Manne,  der  einige  Jahre  zuvor  an  Blennorrhoe  gelitten  hatte  und  gegen- 
wartig  bei  der  Untersuchung  mehrere  strikturierte  Stellen  in  der  Harnrohre  zeigte. 
Die  Fistel  war  im  Anschlufs  an  einen  Prostataabscefs  entstanden  und  erstreckte  sich 
von  der  Pars  prostatica  urethrae  zum  Rectum.  Die  rektale  Offnung  befand  sich 
oberhalb  des  Sphincter  internus.  Zunachst  wurden  die  Strikturen  gespalten  und  die 
Urethra  dilatiert,  sodann  auf  operativem  Wege  vom  Perineum  aus  die  Fistel 
geschlossen. 

Dr.  Willy  Meter  spricht  uber:  Weitere  Erfahrungen  mit  der  gleichzeitigen 
Unterbindung  beider  Arteriae  iliacae  internae  bei  Hypertrophic  dar  Prostata- 
driise.  Nach  dem  Vorgange  von  Bier  in  Kiel,  der  die  Methode  zuerst  in  der  Wien. 
~klin.  Wochenschr.  10.  August  1893  beschrieben  hat,  hat  Vortragender  drei  alte  Patienten 
mit  Prostatahypertrophie  und  schweren  Folgeerscheinungen  behandelt.  Bei  alien 
Dreien  trat  schon  relativ  wenige  Stunden  nach  der  Operation  beziiglich  der  Harn- 
entleerung  Besserung  ein,  jedoch  waren  die  Komplikationen  im  Anschlufs  an  die 
Operation  nicht  unbedenkliche.  Im  ersten  Falle  trat  eine  sekundare  Hamorrhagie 
durch  Nekrose  der  unterbundenen  Stelle  der  Arterie  auf,  und  kurze  Zeit  spater 
Gangran  der  Zehen  und  eines  Teiles  des  Metatarsus. 

Ira  zweiten  Falle  war  die  Harnretention  beseitigt,  am  fiinften  Tage  nach  der 
Operation  aber  begann  ohne  sichtbare  Ursache  die  Korpertemperatur  zu  sinken,  der 
Patient  verfiel  in  einen  komatbsen  Zustand  und  starb  in  demselben  drei  Tage  spater. 

In  dem  dritten  Falle  wurde  nur  die  linke  Arteria  iliaca  interna  erfolgreich 
unterbunden.  Der  Unterbindung  war  entschiedene  Atrophie  der  korrespondierenden 
Seite  der  Prostatadrxise  gefolgt. 

Dr.  S.  Alexander  meint,  dafs  bei  Patienten  mit  Arteriosklerose  die  Operation 
eine  gefahrliche  sekundare  Hamorrhagie  verursachen  konnte  und  deshalb  mit  grofser 
Vorsicht  vorzunehmen  sei. 

Dr.  Fuller  stimmt  dem  Vorredner  bei.  Die  meisten  alten  Leute  mit  ver- 
grofserter  Prostata  zeigen  einen  Zustand  von  allgemeiner  Arteriosklerose,  und  durch 
Abschneiden  einer  so  betrachtlichen  Portion  der  Blutzufuhr  konne  leicht  Gangran 
der  unteren  Extremitaten  hervorgerufen  werden. 

Dr.  Allen  meint,  die  Operation  vorsichtig  und  mit  sorgfaltiger  Auswahl  der 
Patienten  unternommen  sei  nicht  gefahrlicher  als  die  anderen  Operationen  bei  Pro- 
statahypertrophie. 

Dr.  J.  P.  Puttle:  Extreme,  lokale  Dilatation  bei  der  Behandlung  der 
Harnrbhrenstrikturen  und  ihrer  Folgezustande.    T.  hat  an  Kadavern  eine  Anzahl 
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von  dem  aufseren  Anscheine  nach  ganz  gesunden  Harnrohren  untersucht  und  folgendes 
gefunden : 

1.  Das  Kaliber  der  Pars  membranacea  urethrae  ist  um  3  mm  geringer  als  das 
der  Pars  prostatica. 

2.  Eine  Verengerung  der  vorderen  Begrenzung  der  Pars  bulbosa  und  zwar  an 
der  Anheltungsstelle  des  Auf hangebandes  um  etwa  4  mm. 

3.  Eine  Verengerung  der  hinteren  Begrenzung  der  Fossa  navicularis  etwa  um 
1 — 3  mm  war  zwar  nicht  konstant,  jedocb  in  der  Mehrzahl  der  Falle  vorbanden. 

4.  Die  Urethra  konnte  an  alien  S  tell  en  mit  Ausnabme  des  Meatus  bis  zu  No.  50 
F.  obne  einzureifsen  ausgeweitet  werden. 

5.  Eine  Dilatation  an  der  Fossa  navicularis  war  in  alien  Fallen  vorhanden. 

6.  Die  Grofse  des  Meatus  ist  im  Verhaltnis  zur  Urethra  nicht  konstant.  Auf 
Grand  dieser  Befunde  glaubt  Vortragender,  dafs  bei  Strikturen  die  graduelle  lokale 
Dilatation  dasselbe  Kesultat  erziele  wie  die  interne  Urethrotomie,  ohne  die  ubrige 
Urethra  zu  verstiimmeln.  Insbesondere  habe  ihm  sein  Dilatator,  den  er  im  New  York 
med.  Journ.  3.  Oktober  1891  beschrieben  habe,  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Er  steigere 
in  einer  Sitzung  die  Dilatation  selten  mehr  als  um  2— 3  mm  und  wiederhole  die 
Operation  je  nach  dem  Falle  in  Zwischenraumen  von  3 — 10  Tagen.  Durchschnittlich 
brauche  er  fur  die  Behandlung  sechs  Wochen.  In  alien  Fallen  wird  die  Dilatation 
durch  Irrigation  der  Harnrohre  mit  heifsem  Wasser  oder  mit  den  bekannten  und 
erprobten  medikamentosen  Losungen  unterstiitzt.  C.  Berliner-Aachen. 


New  Yorker  dermatologische  Gesellschaft. 

235.  Sitzung  vom  22.  Mai  1894. 

(Journ.  of  cut.  and  gen.  -  ur.  dis.     November  1894.) 

Fall  zur  Diagnose,  von  Dr.  Sherwell.  Die  42jahrige  Patientin  zeigt  nament- 
lich  an  den  Streckseiten  der  Extremitaten  kleine  atrophische,  narbenartige  Ver- 
tiefungen  von  einer  eigentumlich  blaulichen  oder  lila  Farbe,  die  stark  mit  brunetter 
Haut  kontrastiert.  Nach  der  Anamnese  begannen  alle  Lasionen  als  kleine  juckende 
Papeln,  die  schwach  iiber  die  Hautoberflache  erhaben  waren;  dieselben  wurden  blasser 
und  nahmen  nach  und  nach  den  Charakter  an,  wie  er  sich  jetzt  besonders  an  den 
llandriicken  auspragt.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestort.  Vortragender  glaubt, 
dafs  es  sich  um  eine  trophoneurotische  Krankheit  handle,  fur  die  er  jedoch  keinen 
bestimmten  Namen  wiifste.  Fiir  Lichen  planus,  Morphoea  oder  Xanthoma  diabeticorum 
konne  er  den  Fall  nicht  ansehen. 

Dr.  Fox  mochte  die  Affektion  als  pustuloses  Scrophuloderma,  wie  Duhring  es 
beschrieben,  ansprechen. 

Dr.  Lustgaeten  halt  den  Fall  als  zur  Klasse  des  von  Kaposi  beschriebenen 
Zoster  atypicus  oder  hystericus  gehorig. 

Derselbe  spricht  iiber  drei  Falle  von  Lichen  planus  in  derselben  Familie. 
Eine  Mutter  und  zwei  Tochter  sind  innerhalb  von  vier  Jahren  nacheinander  von 
Lichen  planus  befallen  worden.  Die  Patienten  leben  in  sehr  guten  Verhaltnissen. 
Erbliche  Belastung  liegt  nicht  vor,  doch  sind  sie  nervos  veranlagt.  Lttstgabten 
glaubt  nicht,  dafs  Lichen  planus  k  out  agios  oder  erblich  sei. 

Dr.  Keyes  hat  zwei  Falle  in  derselben  Familie  bei  zwei  jungen  Frauen  gesehen. 
Hier  lag  gichtische  Veranlagung  vor. 

Dr.  PiPFABD  sah  mehrere  Falle  von  Lichen  planus  bei  Frauen  um  die  Zeit  der 
Menopause.  Er  glaube  nicht,  dafs  ein  ursachlicher  Zusammenhang  hier  vorlage,  eher 
sei  er  geneigt,  gichtische  Diathese  als  ursachlichen  Faktor  anzunehmen. 

Dr.  Fox  schliefst  Hereditat  nicht  ganz  aus. 
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Die  iibrigen  anwesenden  Mitglieder  berichten  iiber  Falle  von  Lichen  planus  aus 
ihrer  eigenen  Praxis. 

Komedonen,  von  Dr.  Klotz.  Vortragender  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Affektion  der  Talgdriisen  des  Gesichtes,  namentlich  der  Nase.  Er  habe  Falle 
gesehen,  bei  denen  Komedonen  nicht  wahrzunehmen  waren.  Druckte  oder  quetschte 
man  die  Nase,  so  liefsen  sich  weifse  oder  gelbliche  Pfropfe  aus  zahlreichen  Offhungen 
entfernen.  In  einem  Falle  hatte  der  Patient  mehrere  Jahre  hindurch  an  einem 
periodisch  wiederkehrenden,  gutartigen,  lokalen,  nur  auf  die  Nase  beschrankten 
Erysipel  gelitten,  das  namentlich  wahrend  der  kalteren  Jahreszeit  auftrat. 

Dr.  Lustgarten  glaubt,  dafs  es  sich  vielleicht  um  ein  parasitisches,  chronisches 
Ekzem  der  Nase  handle,  welches  oft  zuerst  Hyperamie,  dann  Dilatation  der  Blut- 
gefafse  bewirkt.  Neben  dieser  Hyperamie  bestehe  eine  Hypersekretion  der  Talg- 
driisen. 

Dr.  Fox  halt  fur  einen  derartigen  Zustand  die  Bezeichnung  „Seborrhoea  sicca" 
am  geeignetsten. 

Sitzung  vom  23.  Oktober  1894. 
(Joum.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  Februar  1895.) 

Dr.  Lustgarten  stellt  einen  Fall  von  Hyperpigmentation  der  Haut  vor.  Die 
Patientin  ist  ein  junges  Madchen,  welches  an  der  linken  Seite  der  Stirn  und  an  den 
Augenlidern  wie  an  der  Conjunctiva  des  linken  Auges  stark  pigmentierte,  graulich 
verfarbte  Hautstellen  zeigte.  Ein  kleiner  Fleck  befand  sich  an  der  rechten  Schlafe. 
Die  Affektion  ist  vor  drei  Jahren  entstanden  und  hat  sich  allmahlich  ausgedehnt. 
Im  ersten  Augenblick  glaubte  Vortragender  einen  Fall  von  Argyrie  vor  sich  zu  haben. 
Die  Krankengeschichte  giebt  indessen  keine  Anhaltspunkte  fur  eine  solche  Annahme. 
Wahrend  der  letzten  Monate  hat  die  Patientin  an  Verdauungsstorungen  gelitten. 

Dr.  Robinson  hat  einen  ahnlichen  Fall  gesehen,  der  spater  einen  malignen 
Charakter  annahm.     Es  handelte  sich  um  ein  Melanosarkom. 

Dr.  Klotz  mochte  den  vorliegenden  Fall  als  eine  eigentumliche  Form  von 
Naevus  unius  lateris  ansehen. 

Dr.  Lustgarten  pflichtet  Dr.  Robinson  bei,  dafs  es  sich  hier  wahrscheinlich  um 
ein  in  der  Entwickelung  begriffenes  Sarkom,  vielleicht  ein  hamorrhagisches  Sarkom, 
wie  Kaposi  es  bezeichnet,  handelt. 

Einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  stellt  Dr.  Allen  vor.  Die  Patientin 
ist  36  Jahre  alt.  Seit  zwei  Jahren  wird  sie  wegen  Syphilis  behandelt.  Im  Juli  1894 
zeigte  sie  einen  eigentumliehen,  urticariaahnlichen,  schwach  juckenden  Ausschlag  am 
Halse  und  Kinn.  Die  Lasionen  hatten  eine  zentrale,  von  einem  wachsweifsen  Ring 
umgebene  Delle.  Als  syphilitisch  wurdan  dieselben  nicht  angesehen.  Die  Diagnose 
blieb  in  suspense  Im  Oktober  desselben  Jahres  kam  die  Patientin  wieder  mit  einer 
roten,  schuppenden  und  juckenden  Stelle  auf  der  Stirn  zwischen  den  Augenbrauen. 
Nach  den  Angaben  der  Patientin  fingen  zeitweilig  das  ganze  Gesicht,  insbesondere 
die  Augenlider  und  der  Hals  an  zu  jucken  und  sich  abzuschuppen.  Bei  naherer 
Untersuchung  sieht  man  zahlreiche  miliare  gelbe  Punkte,  welche  sich  dem  betastenden 
Finger  als  fest  unter  der  Hautoberflache  eingebettete  Korner  darbieten.  Ein  schwach- 
roter  Ring  umgiebt  die  meisten  gelben  Punkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  als  wesentlichen  Befund  kleine  Tumoren  von  Molluscum  contagiosum.  In 
einigen  wurde  der  Acarus  folliculorum  vorgefunden,  der  unter  einem  Tropfen  Glycerin 
beweglich  wurde.  Vortragender  glaubt  nicht,  dafs  der  Acarus  folliculorum  in  irgend 
einem  ursach lichen  Zusammenhang  mit  der  Produktion  der  Tumoren  stehe,  wohl  aber, 
dafs  er  in  dem  vorliegenden  Falle  das  bei  Molluscum  contagiosum  sonst  ungewohn- 
liche  Jucken  verursacht  habe. 
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Einen  Fall  von  Mykosis  fungoides  stellt  Dr.  Morrow  vor.  Die  Affektion 
existiert  seit  6 — 7  Jahren.  Die  Oberflache  der  Oberschenkel  und  des  Riickens  war 
stark  infiltriert  und  zeigte  erne  Anzahl  kleiner  Knotchen,  die  gegenwartig  nahezu 
vollstandig  verschwunden  sind.  Syphilis  bat  der  Patient  nie  gehabt.  Derselbe  be- 
ricbtet,  dafs  er  bald  nach  der  Kuckkehr  aus  dem  Biirgerkriege  an  einer  Ataxia 
locomotrix  zu  leiden  hatte.  An  der  Seite  des  Tborax  nimmt  man  Anzeicben  eines 
Herpes  zoster  wahr,  der  sich  wahrscheinlich  im  Anschlufs  an  die  Arsenikvergiftung 
entwickelt  hat.  Vortragender  war  beim  ersten  Anblick  des  Patienten  geneigt,  den 
Fall  als  Lepra  anzusehen.  Aber  da  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  fur  diese 
Annahme  ergab,  so  habe  er  denselben  als  eine  Mykosis  fungoides  im  pramykotiscben 
Stadium  angesprochen. 

Dr.  Ford  toe,  Robinson,  Cutler,  Lustgarten  haben  wiederholt  Herpes  zoster 
unter  Arsenikbehandlung  auftreten  sehen.  C.  Berliner-Aachen. 


Histologischer  Handatlas.  Eine  Sammlung  mikroskopischer  Zeichnungen  nach 
dem  Praparat,  von  C.  Benda  und  P.  Gunther.  60  Tafeln  mit  Text.  Leipzig  und  Wien 
1895.  Franz  Deuticke.  Dieser  in  gewohnlichem  Quartformat  gehaltene,  nach  Original- 
praparaten  von  normalen  menschlichen  (zum  Teil  auch  tierischen)  Organen  gezeichnete, 
histologische  Atlas  ist,  wie  die  Vorrede  besagt,  zunachst  fiir  die  raschere  Verstandigung 
zwischen  Lehrer  und  Schiiler  in  den  histologischen  Kursen  geschaffen  und  erfullt 
diesen  Zweck  durch  Reichhaltigkeit,  Treue  der  Zeichnung  und  relative  Billigkeit  auch 
vollkommen.  Wenn  wir  das  bescheiden  auftretende  Werkchen  auch  unserem  Leser- 
kreise  empfehlen,  so  geschieht  es,  weil  eine  derartig  gut  ausgesuchte  Sammlung  von 
fast  gar  nicht  schematisierten,  histologischen  Bildern  eigentlich  jedem  Pathohistologen 
erwiinscht  sein  mufs,  welcher  sich  seit  langerer  Zeit  spezialisiert  hat  und  die  histo- 
logische Litteratur  samtlicher  iibrigen  Organe  zu  verfolgen  aufser  stande  ist.  Ihm 
kann  ein  solcher  praktisch  und  handlich  eingerichteter  Atlas  als  ein  bequemes  Nach- 
schlagebuch  dienen,  vorausgesetzt ,  dafs  die  neueren  Forschungsergebnisse  darin 
Eingang  gefunden  haben.  Andererseits  wird  der  Spezialist  am  ehesten  im  stande 
sein,  die  auf  sein  eigenes  Fach  beziiglichen  Tafeln  zu  begutachten,  und  da  die  Autoren 
derartige  Bemerkungen  und  Wunsche  ausgesprochen  haben  wollen,  so  halten  wir  mit 
den  unseren  nicht  zuriick.  Die  Haut  mit  ihren  Anhangsorganen  ist  relativ  reichlich 
in  Bildern  dargestellt  (5  Tafeln),  und  dieselben  machen  durchaus  den  Eindruck,  nicht 
mehr  wie  notwendig  schematisiert  zu  sein,  mit  Ausnahme  von  Fig.  1,  Taf.  XX.  in 
welcher,  vielleicht  der  Raumersparnis  wegen,  eine  unnaturliche  Annaherung  der  Teile 
stattgefunden  hat.  Lobend  hervorzuheben  ist  auch  die  Einschaltung  eines  Flachen- 
bildes  der  Oberhaut.  Ein  Flachschnitt  der  Fingerhaut,  in  mittlerer  Hbhe  der  Papillen 
gefuhrt,  wurde  vielleicht  noch  mehr  den  alten  Aberglauben  der  Zapfenform  des  Deck- 
epithels  aus  der  Anschauung  des  jungen  Mediziners  verbannen  helfen  und  der  Idee 
der  Leistenform  Eingang  verschaffen.  Die  Cylinderzellenschicht  in  Fig.  1,  Taf.  XXH. 
ist  etwas  zu  schematisch  ausgefallen.  Die  pigmenthaltige  Wanderzelle  (?)  e,  Fig.  2, 
wird  auch  wohl  einigem  Mifstrauen  begegnen.  In  Fig.  5,  Taf.  XXII,  fehlt  der  wichtige 
Hinweis,  wo  die  Matrix  des  Nagels  hinzuverlegen  ist,  obwohl  der  betreffende  Schnitt 
hierfiir  wohl  geeignet  ware.  Mehr  noch  bedauern  wir,  dafs  die  Gelegenheit  ungenutzt 
voruberging,    die  Matrices  der  einzelnen.  Haarhullen  an  einem  geeigneten  mittleren 
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Langsschnitt  eines  Barthaarea  klar  zu  zeigen.  Wir  haben  stets  die  Beobachtung 
gemacht,  dafs  die  gesamte  Haarstruktur  dem  Schiiler  so  lange  unklar  blieb,  bis  an 
einem  geeigneten  Praparate  oder  selbst  nur  einem  Schema  der  Autbau  der  Hiillen 
von  der  Papille  her  einmal  gezeigt  war.  Was  in  der  pramikrotomistischen  Zeit  an 
Schnitten  herzustellen  gelang,  mufs  in  jetziger  Zeit  leicht  zu  erreichen  sein.  Alle 
Bilder,  wie  die  der  Haarschnitte  der  Tafel  XXIII,  welche  nicht  geniigend  klar  sind, 
schrecken  den  Anfanger  nur  vom  weiteren  Studium  dieser  Verhaltnisse  ab,  Ubrigens 
wollen  wir  bei  dieser  Gelegenheit  noch  den  Wunsch  aussprechen,  dafs  die  schwarzen 
Linien,  welche  die  Buchstaben  in  solchen  Chemigraphien  begleiten,  die  sehr  dunkel 
gehalten  sind,  besser  durch  ausgesparte,  weifse  ersetzt  wiirden,  oder  man  sollte  einen 
Sektor  der  Zeichnung  fur  die  Linienfiihrung  offen  halten ;  an  den  Haarbildern  ist  es 
mit  bestem  Willen  nicht  immer  moglich,  zu  wissen,  auf  welche  Dinge  die  Linien 
hinweisen.  Der  Haarkolben  (Vollwurzel)  des  Flaumhaares,  Fig.  6  auf  Taf.  XXII,  ist 
schrag  abgeschnitten ;  auch  fur  diesen  Gegenstand  ware  ein  guter  Medianschnitt 
der  Haarwurzel  vorzuziehen  gewesen.  Sehr  lobenswert  ist  die  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Arten  von  Knaueldriisen  mit  den  Milchdriisen ;  nur  ist  kein  Grund 
einzusehen,  weshalb  die  Figur  4  einer  Schweifsdnise  nicht  ebenso  wie  die  Figur  3  einer 
Milchdruse  nach  einem  Osmiumpraparat  gezeichnet  ist,  um  auch  in  ersterer  die 
Fetttropfohen  zu  zeigen  als  Illustration  einer  Thatsache  von  elementarem  Charakter 
und  grofser  Wichtigkeit,  die  noch  lange  nicht  genug  in  das  Bewufstsein  der  Histo- 
logen  eingedrungen  ist.  Auch  dem  Ham-  und  mannlichen  Geschlechtsapparat  sind 
neun,  zum  Teil  vorziiglich  ausgefiihrte  Tafeln  gewidmet.  Unna. 

Die  Chemie  der  Kohlehydrate  und  ihre  Bedeutung  fur  die  Physiologie, 
von  E.  Fischer.  Rede.  August  Hirschwald,  Berlin  1894.  In  grofsen  Ziigen  und 
fesselnder  Sprache  entwirft  der  Verfasser  ein  Bild  der  Geschichte  unserer  Kenntnisse 
von  den  verschiedenen  Zuckerarten  bis  zur  Neuzeit,  wo  die  Aufdeckung  der  moleku- 
laren  Struktur  dieser  Korper  eine  friiher  ungeahnte  Menge  von  einfachen  und  zu- 
sammengesetzten  Zuckerarten  erschliefsen  und  wirklich  entdecken  liefs.  Auf  Grund 
dieser  neugewonnenen  Anschauungen  giebt  der  Autor  sodann  interessante  Ausblicke  auf 
die  Bedeutung  der  Kohlehydrate  in  der  Agrikulturchemie,  der  Tier-  und  Pflanzen- 
physiologie  und  schliefslich  der  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  Menschen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhaltnissen.  Die  inhaltreiche  kleine  Schrift  diirfte  das  Interesse 
jedes  wissenschaftlich  denkenden  Arztes  in  hoherem  Grade  beanspruchen.     Unna. 

Jahrbiicher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  Herausgegeben 
von  den  Arzten  dieser  Anstalten  unter  Redaktion  von  Prof.  Dr.  Th.  Rumpf,  Direktor 
des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf.  Bd.  III.  Jahrg.  1891/92.  Mit 
46  Abbildungen  im  Text  und  13  Tafeln.  (Hamburg  1894.  Leopold  Voss.)  Vor  uns  liegt 
ein  stattliches  Werk  in  geschmackvollem  Einbande,  das  in  zwei  Teile  zerfallt,  einen 
statistischen  und  einen  die  Originalabhandlungen  enthaltenden  Teil.  Der  erstere 
enthalt  aufser  einigen  wirtschaftlichen  Berichten  die  Krankenbewegungen  in  den 
einzelnen  Abteilungen,  der  letztere  umfafst  nicht  weniger  als  36  wissenschaftliche 
Beitrage,  meist  chirurgischen  und  allgemein  medizinischen  Inhalts,  zu  dem  samtliche 
Abteilungen  des  Krankenhauses  ihren  Tribut  geleistet  haben.  Einen  ganz  besonderen 
Wert  erhalt  das  Buch  durch  die  Sichtung  und  wissenschaftliche  Verwertung  des 
kolossalen  Choleramaterials  der  Epidemie  von  1892.  Zahlreiche  kasuistische,  thera- 
peutische  und  anatomische  Arbeiten  dienen  als  Beleg  hierfur. 

Was  speziell  dem  Dermato-  und  Syphilidologen  das  Buch  wertvoll  macht,  sind 
zehn  Arbeiten,  zum  grofsen  Teil  aus  der  Abteilung  fur  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
von  Dr.  Engel-Reimkrs,  auf  welche  wir  an  anderer  Stelle  des  Naheren  eingehen  werden. 
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Das  Werk  ist  mit  prachtigen  Tafeln  reichlich  ausgestattet,  der  Druck  und  das 
Papier  sind  ganz  vorziiglich;  nicht  vergessen  wollen  wir  zu  bemerken,  dafs  die 
Originalartikel,  also  auch  die  dermatologiscben,  einzeln  kaufiich  sind. 

Wir  konnen  daher  das  Buch  mit  gutem  Gewissen  unseren  Lesern  empfehlen; 
es  wird  die  Erwartungen  bei  weitem  iibertreffen  und  dem  Leser  manche  genufsreicbe 
Stunde  verschaffen.  P.   Taenzer -Bremen. 

Repetitorium  der  Chemie,  von  Prof.  Carl  Arnold.  6.  Aufl.  Hamburg,  1894.  Leopold 
Voss.  Dies  aufserordentlich  handliche  und  bis  auf  die  Neuzeit  verbesserte,  den 
praktischen  Bediirfnissen  der  Mediziner  und  Pharmaceuten  besonders  Rechnung 
tragende  Werk  hat  in  kaum  •/<  Jahren  eine  neue  Auflage  erlebt,  gewifs  ein  unum- 
stbfslicher  Beweis  fur  die  Giite  und  Beliebtheit  des  Buches.  Ihm  noch  Worte  der 
Empfehlung  auf  den  Weg  zu  geben,  halten  wir  nicht  mehr  fur  notig,  es  empfiehlt 
sich  durch  sich  selbst.  Fiir  den  Autor,  wie  fiir  den  Verleger  hegen  wir  den  auf- 
richtigen  Wunsch,  noch  eine  Reihe  von  Auflagen  begriifsen  zu  konnen. 

P.   Taenzer-Bremen. 

Untersuchung,  Hypertrophic,  Entziindung,  Abscefs,  Geschwulste,  Steine 
der  Prostata,  von   Martin  Mendelsohn.     (DiagnostiscJies  Lexikon  fiir  prakt.  Arzte. 

Das  vorliegende  Heft  enthalt  eine  Reihe  von  Artikeln,  welche  der  Verfasser  fiir 
das  Diagnostische  Lexikon  geschrieben  hat.  Die  Themata  werden  mit  der  dem 
Verfasser  eigenen  stilistischen  Gewandtheit  und  Klarheit  eingehend  erortert  und  durch 
passende  Abbildungen  illustriert.  Naher  auf  die  Ausfuhrungen  einzugehen,  ist  in 
einem  Referate  nicht  moglich.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


Jlittetluttgcn  ruts  ber  f  itteratnr. 

Progressive  Ernahrtmgsstorungen. 

Primares  Carcinom  der  Brustwarze,  von  G.  Mandry.  {Beitrdge  zur  klin. 
Chirurgie.)   In  der  Tubinger  chirurgischen  Elinik  ist  jiingst  folgender  Fall  beobachtet: 

Bei  einer  61jahrigen  Frau  entstand  vor  zwei  Jahren  an  der  linken  Brustwarze 
eine  kleine,  wunde  Stelle,  die  tells  wasserige,  teils  eiterige  Fliissigkeit  secernierte  und 
ziemlich  unverandert  blieb,  so  dafs  Patientin  erst  dann  angstlich  wurde,  als  sich  eine 
leichte  Blutung  der  Warze  einstellte.  Es  wurde  nun  ein  auf  den  Warzenhof  iiber- 
greiiendes,  flaches  Geschwiir,  Infiltration  des  blaulich  verfarbten,  stellenweise 
nassenden  Warzenhofes,  konstatiert.  In  der  linken  Achselhbhle  Driisenschwellung. 
Unter  Zinkoxydpflaster  benarbte  das  Geschwiir  his  auf  die  Mitte;  da  diese  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  wurde  die  Extirpatio  mammae  mit  Ausraumung  der 
Achselhbhle  ausgefuhrt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dafs  es  sich  um 
ein  auf  den  zentralen  Teil  der  Warze  beschranktes  Carcinom  handelte.  Der  Ausgangs- 
punkt  desselben  waren  die  Miindungen  der  Ausfiihrungsgange ;  es  war  ein  echter 
Epithelkrebs. 

Epithelialkrebse  der  Warze  sind  sehr  selten,  die  wenigen  bekannten  Falle  der 
deutschen  Litteratur  werden  vom  Verfasser  berichtet.  Ergiebiger  ist  die  auslandische 
Litteratur,  welche  an  die  Verbffentlichung  von  James  Paget  1874  ankniipfte.  Die 
„Pagets  disease"  ist  vielfach  behandelt  worden,  viele  Falle  ihr  zugezahlt,  aber  nicht 
immer  mit  Recht.    Paget  wollte    nur  betonen,    dafs  im  Anschlufs  an  harmlose  Haut- 
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affektionen,  wie  Psoriasis  und  Ekzem,  wenn  sie  an  der  Brustwarze  sitzen,  leicht 
Carcinome  entstehen.  Es  gehoren  deshalb  nicht  die  primaren  Epithelialcarcinome  zu 
„Pagets  disease",  welche  in  des  Autors  Sinne  nicht  von  vornherein  ein  flaches, 
infiltriertes  Hautcarcinom  darstellt.  .  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Schnitte  von  einem  Fall  von  inveteriertem  Ekzem  der  Brustwarze  — 
Pagetsche  Krankheit?  von  Dr.  Rutherford.  (Glasgow  Med.  Jown.  Juli  1894.)  Die 
Praparate  wurden  in  der  Glasgow  Medico-Chirurgical  Society  demonstriert,  wobei 
Rutherford  namentlich  auf  folgende  drei  Momente  aufmerksam  machte: 

1.  Das  nach  abwarts   gerichtete  Vordringen   und  Cystenbildung   der   Epidermis. 

2.  Das  Wuchern  der  Papillen. 

3.  Das  starke  Wuchern  des  Epithels  in  den  Ausfiihrungsgangen. 

Philippi-Nieheim. 
tJber  Melanosarkomatose  der  Haut,  von  Pluoker.  (Annales  de  la  Soe.  medico- 
chirurgicale  de  Liege.  1892.)  Ein  52jahriger  Mann  trug  von  Geburt  an  in  der  Nahe 
der  linken  Brustwarze  einen  erbsgrofsen  warzenfbrmigen  Pigmentnavus,  welcher  bis 
circa  zum  30.  Lebensjahre  unverandert  blieb.  Von  diesem  Momente  an  fing  er  infolge 
von  fortgesetzter  Reizung  durch  Reibung,  sowie  eines  Trauma  langsam  an  zu  wachsen 
bis  etwas  iiber  Nufsgrofse.  Erst  circa  3  Monate  vor  dem  1892  erfolgten  Tode  be- 
gannen  nach  und  nach  sekundare  bis  haselnufsgrofse,  zuerst  subkutan  gelegene,  dann 
die  Cutis  ergreifende  und  schwarzlich  verfarbende  Tumoren  aufzutreten  und  sich  iiber 
fast  die  ganze  Korperoberflache  (mit  Ausnahme  am  behaarten  Kopfe,  Handen,  Fiifsen 
und  Unterschenkel)  zu  verbreiten.  Keine  Beschwerden,  aber  rascher  Verfall  der 
Krafte  nach  Auftreten  der  Metastasen.  C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

Uber  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  in  malignen  Lymphomen 
und  bei  einigen  Lymphdriisenerkrankungen,  von  J.  Kanter.  (Centralbl.  f.  Allg, 
Pathol,  u.  Pathol.  Anatom.  1894.  No.  7.)  Verfasser  berichtet  iiber  die  eingehende 
mikroskopische  Untersuchung  maligner  Lymphome ,  die  ihm  von  Primararzt  Dr. 
Jadassohn  iibergeben  waren.  Es  handelte  sich  vornehralich  um  eine  Nachuntersuchung 
der  GoLDMANNschen  Befunde,  die  derselbe  besonders  mit  der  BioNDi-HEiDENHAiNschen 
Farbung  erhoben  hat. 

Am  auffalligsten  war  gewesen:  die  grofse  Menge  eosinophiler  Zellen,  die  grofse 
Zahl  von  Mitosen,  Riesenzellen  und  die  eigentiimlich  gefarbten  kugelartigen  Gebilde. 

Ohne  ausfiihrlich  auf  die  Einzelheiten  in  diesem  Referate  eingehen  zu  konnen, 
gebe  ich  hier  nur  kurz  die  Resultate,  welche  dadurch  besonderes  Interesse  gewinnen, 
dais  der  Verfasser  zum  Vergleiche  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  andern  nor- 
malen  oder  pathologisch  veranderten  Lymphdriisen  vorgenommen  hat.  —  Die  Schliisse 
lauten : 

1.  In  einem  nach  dem  klinischen  und  histologischen  Befunde  charakteristischen 
malignen  Lymphom  sind  in  Ubereinstimmung  mit  den  von  Goldmann  gemachten  An- 
gaben  sehr  zahlreiche  eosinophile  Zellen  vorhanden. 

2.  In  anderen  pathologisch  veranderten  Lymphdriisen  ist  die  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen  eine  aufserordentlich  wechselnde  und  zwar  auch  bei  atiologisch  identischen 
Prozessen  (Tuberkulose).  In  einzelnen  Fallen  ganz  verschiedener  Erkrankungen 
(Prurigo,  parametritische  Exsudate  etc.)  ist  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  teils  in 
den  Drusen  selbst,  teils  in  der  Driisenkapsel  eine  ebenso  betrachtliche,  wie  in  den  von 
mir  untersuchten  malignen  Lymphomen. 

3.  Ein  bestimmter  Schlufs  auf  die  Provenienz  dieser  Zellen  lafst  sich  weder  aus 
meinen  Beobachtungen,  noch  aus  den  iibrigen  in  der  Litteratur  vorhandenen  Angaben 
ziehen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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VHaer  Pseudoleukaemia  cutis,  von  Roettoeb.  (Inaug.-Diss.  Jena  1893.)  Drei 
Falle  werden  berichtet: 

1.  Bei  einem  64jahrigen  Murine  entstehen  nacheinander  Geschwiilste  an  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  am  Unterschenkel,  die  zum  Teil  anbrechen,  sich 
;ils  Lympbome  erweisen.  Ein  Jahr  spater  ein  Geschwur  an  einem  Stimmband,  ein 
balbes  Jahr  darauf  zwei  GeschwiiUte  im  Triceps  des  rechten  Armes,  die  alten  Narben 
ulcerieren.     Weifse  Blutkorperchen  vermehrt. 

2.  48jahriger  Mann  bekommt  einen  schnell  zu  diffuser  Verdickung  der  ganzen 
Oberlippe  fiibrenden  Enoten,  fiber  dem  die  Haut  verscbieblich  ist.  Bald  darauf 
haselnufsgrofse  Geschwulst  in  der  Wange.  Die  Probeexcision  ergiebt  Lympbome.  Die 
Tumoren  schwinden  unter  erysipelahnlicher  Rotung  des  Gesichtes.  Keine  Blut- 
veranderung,  nur  eine  supraklavikulare  Driise  geschwollen. 

3.  60jahrige  Frau  bekommt  eine  faustgrofs  werdende  Geschwulst  in  der  rechten 
Schlafengegend,  welche  spater  wieder  abnahm.  Spater  entstanden  eine  Reihe  in  ihrer 
Grofse  wechselnder  Geschwiilste,  darunter  eine  retrobulbar  gelegene,  zur  Enucleatio 
bulbi  fiihrende.  Unter  einem  Erysipel  schwanden  samtliche;  spater  wuchsen  aber 
neue.  Die  Driisen,  die  Milz  schwollen  an,  die  weifsen  Blutkorperchen  nahmen  zu 
(1 :  50).  Die  Excision  von  Stiicken  der  schubweise  unter  leichtem  Fieber  wachsenden, 
stellenweise  ulcerierenden  und  wieder  vernarbenden  Geschwiilste  ergab  Myxosarkom. 
Neun  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  geht  die  Kranke  zu  Grunde  unter  Ikterus, 
Zunahme  der  weifsen  Blutkorperchen  bis  1:6.  Es  war  also  zu  ecbter  Leucamia 
gekommen. 

Verfasser  ist  geneigt,  auch  die  Mykosis  fungoides  als  Pseudoleucaemia  aufzufassen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Zur  Behandlung  der  Warzen  mit  innerlichen  Gaben  von  Arsenik,  von 
E.  M.  Sympson.  (The  quarterly  medic.  Journ.  Oktober  1893.)  Wenn  auch  die 
Warzen  bisweilen  spontan  ohne  jede  Behandlung  verschwinden,  oder  die  Applikation 
gewisser  aufserer  Mittel  oft  erfolgreich  ist,  so  steht  es  dennoch  fest,  dafs  eine  ganze 
Anzahl  von  Fallen  hartnackig  jeder  lokalen  Therapie  widersteht.  Verfasser  hat  in 
den  letzten  Jahren  bei  alien  Fallen  von  Warzen,  welche  durch  Atzungen  mit  Acetum 
glacialis  oder  mit  Salicylkollodium  oder  mit  den  anderen  bekannten  Mitteln  nicht 
innerhalb  von  10 — 14  Tagen  zuriickgingen,  innerlich  kleine  Dosen  von  Arsenik  2  bis 
3mal  taglich  verordnet  und  in  zwei  Wochen,  zuweilen  in  noch  kiirzerer  Zeit  die 
Warzen  verschwinden  sehen.  C.  Berliner-Aachen. 

tiber  Epithelioma  contagiosum  und  die  sog.  Hiihnerpocken.  Mingazzini 
kommt  zu  folgenden  Schliissen : 

1.  Das  Molluscum  contagiosum  des  Menschen  und  die  „Variola"  der  fliihner 
sind  in  ihrem  Aussehen  und  Verlauf  identische  Krankheiten. 

2.  Der  Parasit  des  Molluscums  ist  kein  Sporozoon  (Neisseb,  Peroneito),  sondern 
ein  Fungus  (Rivolta,  Pfeiffeb). 

3.  Die  biologischen  Verhaltnisse  des  Parasiten  stehen  in  direkter  Beziehung  zur 
Entwickelung  der  epidermoidalen  Zellen. 

4.  Die  Reproduktion  im  Innern  des  Organismus  geschieht  durch  Verbreitung 
von  Keimen,  die  sich  vom  Korper  der  jugendlicben  Pilzindividuen  ablosen  und  die 
Zellen  inficieren. 

5.  Die  Molluscumkorperchen,  welche  dem  reifen  Parasiten  entsprechen,  vermogen 
nicht  das  Epithel  zu  inficieren ;  dies  geschieht  erst  nach  einer  Entwickelungsphase 
aufaerhalb  des  producierenden  Organismus. 

6.  Das  Molluscum  contagiosum  des  Menschen  wird  durch  einen  Parasiten  ver- 
ursacht,    der  von  demjenigen    bei  den  Vogeln  etwas  verschieden  ist,    indem  er  nicht 
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zu   einer  so   allgemeinen  Infektion  der  Zellen    fiihrt    und    sein  Protoplasma  das  Zell- 
protoplasma  nicht  so  eingreifend  zerstort. 

7.  Der  Parasit  des  Molluscum  contagiosum  der  Vogel  lebt  in  gekochtem, 
destilliertem  Wasser  weiter,  bildet  darin  Keime  und  halt  sich  wahrend  mehrerer  Tage. 

8.  Die  parasitare  Natur  des  Vogel-Molluscums  ist  experimentell  erwiesen,  indem 
a)  die  Heilung  erfolgt  nach  dem  Verlassen  des  Infektionsortes ;  b)  die  Infektion  wieder 
stattfindet  nach  dem  Zuriickkehren  an  den  Ort  des  ersten  Contagiums ;  c)  der  Parasit 
durch  antiseptische  Mittel  eliminiert  wird;  d)  der  Parasit  inokulations-  und  repro- 
duktionstahig  ist. 

9.  Das  Molluscumkorperchen  hat  eine  Entwickelungsphase  aufserhalb  des  mensch- 
lichen  und  tierischen  Organismus,  und  zwar  im  Darmkanal  eines  Insektes  (Blatta  etc.), 
in  dessen  Epithelzellen  er  sich  einnistet  und  Sporen  bildet. 

10.  Die  in  dieser  zweiten  Entwickelungsphase  gebildeten  Sporen  konnen,  nachdem 
sie  mit  den  Faces  der  Insekten  auf  passenden  Boden  gelangt,  das  Molluscum  contagiosum 
der  Vogel  producieren.     (Bif.  med.  1894.  No.  158.) 

C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

A.  Giletti  (Fodratti  und  Lecco,  Turin  1894)  giebt  die  Beschreibung  eines  Falles 
von  Keratodermitis  symmetrica  palmae  et  plantae  infolge  von  Trophoneurose 
(nach  Typhus);  derselbe  betrifft  einen  25jahrigen  Mann.  Nach  einem  erythematosen 
Vorstadium  entstanden  auf  Handtellern  und  Fufssohle  bei  diffus  verdickter  Epidermis 
lli  mm  bis  2  cm  im  Durchmesser  aufweisende  gelbliche,  harte  Exkrescenzen  von 
konischer  oder  abgeflachter,  rundlicher  oder  ovaler  Form. 

Histologisch  erwies  sich  hauptsachlich  das  Stratum  corneum  verandert,  indem 
dasselbe  hochgradig  verdickt  war,  wahrend  das  Stratum  granulosum  und  die  Cutis 
mit  ihrem  Driisenapparate  normal  war  und  das  Stratum  spinosum  etwas  grofse  Zellen 
mit  erweiterten  Zwischenraumen  fiihrte;  Karyokinese  fehlte  beinahe  ganzlich. 

Differential-diagnostisch  kommen  in  Betracht:  Ichthyosis  cornea  partialis  (doch 
fehlt  hier  ein  erythematoses  Vorstadium),  Keratosis  arsenicalis  Hutchinson;  Warze, 
Keratosis  verrucosa  palmae  et  plantae,  der  sich  dem  Falle  am  meisten  nahert. 

Verfasser  findet,  dafs  die  Affektion  in  keiner  der  von  Besnier  aufgestellten  vier 
Gruppen  der  Keratodermitiden  genau  pafst,  und  reiht  sie  vorlaufig  in  die  Klasse  der 
Akrokeratome  ein,  welche  genetische  Bezeichnung  er  fur  die  genannten  Gruppen 
vorschlagt.  C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 

Grofses  Fibrolipom,  von  T.  L.  Brander.  (The  Brit.  Med.  Journ.  17.  Marz  1894.) 
Verfasser  hat  vor  einem  Monate  ein  solches  mit  Erfolg  operiert.  Der  Patient  war 
ein  junger  Mann  von  26  Jahren,  und  der  Tumor,  welcher  nach  der  Operation  etwas 
uber  50  englische  Pfund  wog  (horribile  dictu !)  war,  sage  elf  Jahre  lang,  bis  zu  dieser 
horrenden  Grofse  gewachsen.  Der  Umfang  der  Geschwulst  betrug  17  Zoll  und  hing 
unterhalb  der  linken  Schulter  herab.  Der  Tumor  bestand  aus  Fettgewebe  und  war 
von  Bindegewebsstrangen  durchzogen.  Auf  der  den  Tumor  bedeckenden  Haut  be- 
fanden  sich  zahlreiche  papillomatose  Gewachse  ;  an  zwei  Stellen  war  durch  die  Reibung 
der  Kleider  Ekzem  entstanden.  Der  Patient  sah  etwas  abgemagert  aus,  war  jedoch 
im  ubrigen  gesund. 

Die  Operation  hatte  keine  grofse  Blutung  verursacht. 

Die  beigefiigte  Photographie  zeigt  den  Patienten  mit  seinem  monstrosen  Tumor. 

C.  Berliner-Aachen. 

In  der  Brabanter  medizinischchirurgischen  Gesellschaft  stellte  Dubois-Havenith 
ein  zehn  Monate  altes  Kind  mit  Urticaria  pigmentosa  vor  und  berichtete  iiber  ein 
zwblfjahriges  Madchen  mit  derselben  Affektion,  das  er   bereits  drei  Jahre  lang  beob- 

Monatshefte.  XX.  37 


510 

achtet,  ohne  irgendwelchen  therapeutischen  Erfolg  erzielt  zu  haben.    (Presse  med.  beige. 
1894.  No.  14.)  C.    MullerFreiburg  (Schweiz). 

Bei  Angiomen  empfiehlt  Hendrix  an  Stelle  der  Thermokauterisation  die 
Excision,  welche  selbst  bei  ziemlich  voluminosen  Tumoren  leicht  ausfiihrbar  ist  und 
viel  schonere,  regelmafsige  Narben  zuriicklafst.   {La  Policlinique.  1894.  No.  8.) 

C.  Mullet --Freiburg  (Schweiz). 

Ein  Fall  von  Adenoma  sebaceum,  von  S.  Pollitzer-Ncw  York.  {Journ.  of 
cut.  and  gen.-urin.  dis.  Dezember  1893.)  Der  25jahrige  Patient  ist  stark,  gut  gebaut, 
gesund  und  ungewohnlich  intelligent.  Die  Krankengeschicbte  bietet  kein  besonderes 
Interesse. 

Die  Affektion  auf  der  Stirn  besteht  seit  6  —  7  Jahren  und  erstreckt  sich  vom 
Tuber  frontale  nach  unten  und  innen.  Die  ergriffene  Partie  ist  etwa  17*  Zoll  lang 
und  V*  Zoll  breit.  Dieselben  bedecken  etwa  30  abgestumpft  konische  und  abgerundete 
Papeln.  An  der  Spitze  fast  jeder  Papel  bemerkte  man  erweiterte  Talgdriisenfollikel, 
erfullt  mit  einem  braunlichen  Talgpfropf.  Wenn  auch  die  Efflorescenzen  dicht 
aneinanderlagen,  so  schienen  sie  dennoch  nicht  zu  konfluieren.  Die  ganze  ergriffene 
Partie,  auf  welcher  zwei  kleine  runde  gelbliche,  talgbaltige  Cysten  zu  sehen  waren, 
hatte  ein  hellrotes  Aussehen,  ohne  dafs  man  erweiterte  Gefafse  wahrnehmen 
konnte.  Die  Affektion  verursachte  keinerlei  Beschwerden.  Die  histologische  Unter- 
suchung  bestatigte  die  kliniscbe  Diagnose.  Beinahe  das  ganze  Gesichtsfeld  wies 
Talgdriisengewebe  auf,  welches  sogar  die  lobulare  Anordnung  der  normalen  Talgdriise 
bewahrt  hatte.  Die  Talgdriisenzellen  waren  nicht  vergrofsert,  dagegen  zeigten  sich 
die  Talgdriisenacini  stark  vermehrt,  weshalb  man  weniger  von  einer  Talgdriisen- 
hypertrophie,  als  von  einem  Adenom  sprechen  mufste.  Die  cysten  ahnlichen  Efflores- 
cenzen erwiesen  sich  als  wahre  Talgcysten.  Die  Epidermis  erschien  normal,  nur  hie 
und  da  fanden  sich  verlangerte  interpapillare  Zapfen.  Von  erweiterten  Gefafsen  waren 
keine  Anzeichen  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Skarifikationen,  der  ergriffenen  Partie.  Dieselben,  in 
Zwischenraumen  von  14  Tagen  einige  Male  wiederholt,  erzielten  schliefslich  eine 
glatte,  farblose,  kaum  bemerkbare  Narbe.  Ein  Recidiv  ist  innerhalb  der  nachsten 
sechs  Monate  nicht  eingetreten.  Verfasser  bespricht  kurz  die  Litteratur  und  hebt  die 
charakteristischen  Merkmale  der  Affektion,  wie  sie  sein  Fall  (der  erste  in  Amerika 
publicierte)  gezeigt  hat,  am  Schlusse  des  Aufsatzes  noch  einmal  hervor. 

C.  Berliner-Aachen. 

tJber  Lymphangiome,  von  L.  Krtnski.  (Centralbl.  f.  allg.  Pathol,  u.  pathol. 
Anat.  1894.  No.  6.)  Auf  Grund  der  Untersuchung  von  zehn  Lymphangiomen,  die 
Prof.  Rtdygier  entfernt  hatte,  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Zentripetale  Hindernisse  haben  keine  ursachlicbe  Bedeutung  fur  die  Entstehung 
der  Lymphangiome.  Lokale  Gefafsveranderungen,  wahrscheinlich  embryonaler  Natur, 
sind  wohl  die  Ursache;  dafiir  spricht,  dafs  diese  Tumoren  oft  angeboren  sind  und 
bei  Kindern  entstehen. 

Neben  Erweiterung  normaler  Lyraphgefafse  und  Lymphraume  findet  auch  eine 
Neubildung  solcher  statt.  Diese  ist  heteroplastischer  Art,  da  das  fibrose  und  adipose 
Bindegewebe  die  Zellen  zur  endothelialen  Bekleidung  liefert. 

Entziindung  und  and  ere  Ursachen  sind  nur  ausnahmsweise  die  Ursache;  der 
Mechanismus  der  Entstehung  ist  dann  auch  ein  anderer. 

Makroglossie  ist  nicht  immer  ein  Lymphangioma  simplex,  oft  bestehen  daneben 
die  Veranderungen  eines  Lymphangioma  cavernosum.  Auch  Mischformen  von 
Wucherungen  der  Lymphwege  und  des  Bindegewebes  kommen  vor. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
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Traumatische  Epithelcyste  des  rechten  Zeigefingers,  von  Labouyle.  (Arch, 
de  med.  et  de  pharm.  milit.  1894.  No.  1.)  Ein  Soldat  hatte  sich  einen  Splitter  in  die 
Pulpa  des  rechten  Zeigefingers  eingestofsen ;  der  entstandene  Abscefs  heilte  nach  der 
Eroffnung  prompt  aus.  17» — 2  Monate  spater  bildete  sich  unter  der  Narbe  eine 
Geschwulst,  die  bis  Haselnufsgrofse  wuchs.  Dieselbe  envies  sich  nach  der  Exstirpation 
al8  Cyste;  die  Wand  bestand  aus  einer  aufseren  Bindegewebsschicht  und  inneren 
Epidermiszellenschicht.  Papillen,  Cutis,  Blutgefafse  etc.  fehlten.  Der  Inhalt  bestand 
aus  desquamierten  Epithelzellen. 

Verfasser  bezeichnet  den  Tumor  als  „ Cyste  sebacee,"  etwa  gleich  unserem 
Atherom.  Von  30  Epithelcysten  der  Finger  zeigten  20  dieselbe  Beschaffenheit, 
10  alte  Schichten  der  Haut,  waren  also  Dermoide.  Von  42  Fallen  der  Litteratur 
waren  16  nach  Trauma  entstanden ;  wie  Verfasser  glaubt,  ist  dabei  ein  Fragment  der 
Epidermis  mitgerissen  worden,  welches  spater  durch  Druck  und  Reibung  den  Reiz 
zur  Proliferation  empfing.  Die  anderen  Falle  denkt  sich  der  Verfasser  aus  embryonal 
versprengten  Zellenhaufen  entstanden.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Hidrocy  stoma,  von  A.  R.  Robinson.  (Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.  August  1893.) 
Unter  Hidrocystoma  beschreibt  Verfasser  das  Auftreten  kleiner  stecknadelkopf-  bis 
erbsengrofser  Blaschen.  Sie  sitzen  auf  Stirn,  Nase,  Wangen  und  Lippen  und  finden 
sich  namentlich  bei  Frauen  in  den  mittleren  Jahren,  die  sich  viel  mit  Waschen  und 
Kochen  beschaftigen.  Die  Blaschen  sind  klar  und  sitzen  tief  innen  im  Corium. 
Sie  bestehen  meistens  2 — 3  Wochen  und  trocknen  von  selber  weg,  ohne  zu  platzen; 
ihr  Inhalt  reagiert  leicht  sauer.  Durch  die  histologische  Untersuchung  wird  ihr 
Zusammenhang  mit  den  Schweifsdriisen  nachgewiesen.  Verfasser  betont  zum  Schlusse 
den  Unterschied  zwischen  seinem  Hidrocystoma  und  dem  als  Dyshidrosis  bekannten 
Leiden.  Turkheim-Hamburg. 

Ein  bemerkenswerter  Fall  von  unilateraler  Hypertrophic  bei  einem  Kinde, 

von  A.  N.  M  Gregor.  (The  Glasgow  med.  Journ.  Marz  1894.)  Lokalisierte  Hyper- 
trophien,  wie  sie  Marie  im  Jahre  1886  zuerst  unter  dem  Namen  „Akromegalie"  be- 
schrieben  hat,  sind  seitdem  wiederholentlich  publiciert  worden. 

Marie  hatte  fur  die  Affektion  folgende  Bedingungen  aufgestellt:  1.  Auftreten  in 
den  Pubertatsjahren.  2.  Wachstum  der  Hande,  seltener  der  Fiifse,  des  Unterkiefers, 
der  Zunge,  der  Nase,  der  Supraorbitalregion,  des  Thorax,  der  Schulterblatter  und  des 
Beckens.  3.  Die  Muskeln  sind  zuerst  vergrofsert  und  werden  spater  atrophisch. 
4.  Allgemeinsymptome  sind  Kopfschmerz,  Hunger,  Durst,  Polyurie,  Verlust  der 
sexuellen  Potenz.  5.  Das  Wachstum  ist  symmetrisch;  alle  Gewebe  sind  gleichmafsig 
in  den  Wachstumsprozefs  verwickelt.  Marie  schliefst  ausdriicklich  asymmetrische 
und  solche  Falle,  welche  von  Kindern  berichtet  werden,  als  nicht  zu  seiner  Krankheit 
gehorig  aus. 

Verfasser  beschreibt  nun  einen  Fall  von  unilateraler  Hypertrophic  bei  einem 
lOjahrigen  Knaben,  in  dessen  Familie  nichts  hereditar  Belastendes  vorlag.  Der 
Knabe  erfreute  sich  als  Kind  einer  guten  Gesundheit,  ausgenommen,  dafs  er  einmal 
einen  Ausschlag  am  ganzen  Korper  hatte.  Erst  mit  21  Monaten  fing  er  an  zu  gehen. 
Im  dritten  Lebensjahre  wurde  das  rechte  Bein  scheinbar  schwach.  Der  Knabe 
drehte  das  Knie  nach  innen  und  schleifte  das  Bein  etwas  nach.  Dies  nahm  im 
nachsten  Jahre  noch  zu.  Im  sechsten  Jahre  wurde  das  Bein  vom  Knochel  bis  hinauf 
zum  Knie  grofser. 

Bei  der  gegenwartigen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Sinnesorgane  normal 
funktionierend.  Nur  die  Kniereflexe  am  rechten  Bein  sind  herabgesetzt.  Der  Knabe- 
geht  etwas  schwerfallig.     Das  Bein  wird  in  einer  Stellung  gehalten  und   bei  der  Be- 
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wegung  nach  aufsen  rotiert  wie  beim  Genu  valgum.  Die  Knochen  des  Fufses  und 
des  Beines  sind  gleichmafsig  vergrofsert,  ausgenomraen  die  Zehen.  Die  Haut  des 
Beines  ist  faltbar,  trocken,  etwas  dunkler  als  am  anderen  Bein.  Das  subkutane 
Gewebe  ist  quantitativ  verraehrt.  Bei  aufrechter  Haltung  steht  der  Knabe  auf  dem 
linken  Fufs  und  gebraucht  das  rechte  Bein  und  den  rechten  Fufs  gleicbsam  als  Stiitze. 

Die  von  Marie  erwahnten  Allgemeinsymptome  sind  nicht  vorhanden.  Es  besteht 
bei  dem  Knaben  eine  leicbte  Dorso-cervical-Kyphose,  Neigung  zur  Muskelatropbie  des 
befallenen  Beines.  Verfasser  beschreibt  die  Dimensionen  desselben  und  bespricht  die 
pathologische  Anatomie  des  Falles  und  die  diesbeziigliche  Litteratur. 

C.  Berliner- Aachen. 

Kongenitale  Hypertrophie  des  Fufses,  von  G.  E.  Shoemaker.  {Med.  News. 
7.  Marz  1894.)  Ein  19jahriges  Madchen  hatte  seit  der  Geburt  eine  ausgesprochene 
Hypertrophie  der  aufseren  Halfte  des  linken  Fufses  aufgewiesen.  Der  betreflfende 
Teil  war  dreimal  so  dick  wie  der  entsprechende  des  gesunden,  nicbt  etwa  atrophischen 
rechten  Fufses.  Die  grofse  Zebe  war  ungefahr  normal,  die  drei  letzten  (wie  aus  der 
Abbildung  ersichtlich)  enorm  verdickt.  Die  Haut  der  betrofifenen  lateralen  Fufshalfte 
war  auffallend  dick  und  hart.  DifFerential-diagnostisch  kamen  Sklerodermie,  Akro- 
megalie,  Angiomatose  in  Betracht.  Eine  Operation  (Abtragen  der  drei  aufseren  Zehen 
und  des  Metatarsus  III)  ergab  schliefslich  ein  sehr  erfreuliches  Resultat.  Nebenbei 
litt  Patientin  an  Dysmenorrhoe,   Hystero-Epilepsie  und  Strabismus  convergens  dexter. 

Philippi-Nieheim. 

Zwei  Falle  von  kongenitaler  Hypertrophie  der  Finger,  von  T.  S.  K.  Morton. 
{Med.  News.  17.  Marz  1894.) 

1.  Gertrude  S.,  18  Monate  alt,  zeigte  schon  bei  der  Geburt  eine  deutliche, 
mafsige  Vergrofserung  des  zweiten  und  dritten  Fingers  der  rechten  Hand.  Elastische 
Kompression,  Linimente,  Resorbentia  blieben  ohne  Erfolg.  Amputation  im  Metakarpo- 
Phalangealgelenk.  Als  Ursache  der  Verdickung  ergab  sich  eine  kolossale  Hypertrophie 
des  subkutanen  Fett-  und  Bindegewebes.  Verfasser  bezeichnet  es  als  mbglich,  dafs 
die  Ursache  der  Hypertrophie  darin  zu  suchen  sei,  dafs  die  Mutter  in  dem  zweiten 
Monat  der  Schwangerschaft  beim  Fahren  in  der  Pferdebahn  einen  lebhaften  Schrecken 
erlitt  und  die  entsprechenden  beiden  Finger  stark  quetschte. 

2.  Martha  E.  S.,  22  Monate  alt,  bot  bei  der  Geburt  (Beckenendlage,  Nabelschnur 
um  den  Hals  geschlungen,  tiefe  Asphyxie)  unterhalb  des  linken  Ellenbogens  eine 
deutliche  Furche,  livide  Verfarbung  der  Haut  und  eine  Unmenge  kleiner,  erbsen-  bis 
vogeleigrofser  Knotchen  dar.  Jetzt  zeigen  nur  die  fiiuf  Finger  der  linken  Hand  und 
ein  Teil  des  Handriickens  diese  Abnormitat.  Seit  den  letzten  sechs  Monaten  ist  unter 
Ichthyol  und  elastischer  Kompression  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten. 

Philippi-Nieheim. 

V.  Bampoldi  teilt  {Gazz.  Lombarda.  Marz  1894)  einen  Fall  von  Akromegalie 
bei  einer  33jahrigen  Frau  mit.  Die  Volumzunahme  betraf  den  Kopf  und  das  Gesicht 
(Nase,  Lippen),  die  Hande,  Finger,  Beine  und  Fiifse,  und  zwar  sowohl  die  Weichteile, 
wie  die  Knochen  aller  dieser  Korperteile.  Circa  zwei  Jahre  vor  dem  Auftreten  dieser 
Erscheinungen  hatte  die  Patientin  heftige,  stechende  Schmerzen,  zunachst  in  den 
Fingern  und  Handen,  dann  in  etwas  geringerem  Grade  in  den  Fiifsen,  Knien  und  im 
Kopfe,  verspiirt;  eine  zweimonatliche  Pause  tratnur  nach  der  Geburt  eines  Kindes  ein. 

C.  Midler-Freiburg  (Schweiz). 

Ein  Fall  von  Akromegalie,  von  Lddwig  Linsmayer.  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1894.  No.  16.)  Der  folgende  Fall  von  Akromegalie  ist  um  so  mehr  von  Interesse,  als 
er  zur  Sektion  kam.  Er  betrifft'  einen  60jahrigen  Mann  ohne  Belastung,  Vater 
gesunder  Kinder,    dem    zuerst  vor  25  Jahren    eine  Vergrofserung   der  Hande  auffiel, 
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der  sich  eine  solche  anderer  Korperteile  zugesellte.  Starke  Schweifssekretion;  Lahm- 
werden  der  rechten  Hand  (er  mufste  viel  schreiben);  ungestorte  Geschlechtsfunktion ; 
JHensibilitat  normal;  Stimme  rauh;  Sehnenreflexe  erhoht;  Sprache  schwerfallig.  Die 
Vergrofserung  der  Glieder  kommt  hauptsachlich  auf  Rechnung  der  Knochen.  Herz- 
erkranknng  infolge  von  Atheromatose  fu'hrt  zum  Tode.  Die  Sektion  ergiebt  als 
beraerkenswert :  Atrophic  der  Geschlechtsorgane,  die  Hypophysis  cerebri  ist  zu  einem 
Adenom  degeneriert,  bemerkenswerte  Vergrofserung  des  Riickenmarks  und  des 
Gefafssystems.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Akromegalie,  von  J.  M'  Grboor  Robertson.  {Glasg.  med. 
Journ.  Januar  1894.)  R.  stellt  in  der  Glasgow  pathological  and  clinical  Society 
(13.  November  1893)  einen  derartigen  Fall  vor,  beschreibt  die  Dimensionen  einzelner 
Korperteile  und  bespricht  die  Therapie.  Solange  Anamie  ein  hervorstechender  Zug 
oder  eine  Begleiterscheinung  der  Krankheit  ist,  mufs  Eisen  verordnet  werden.  Die 
Behandlung  mit  Thyreoidextrakt,  von  der  Byron  Bramwell  Erfolg  bei  Akromegalie 
gesehen  hat,  konnte  in  dem  vorstehenden  Falle  wegen  der  schweren  Nebenwirkungen 
nicht  durchgefiihrt  werden.  C.  Berliner-Aachen. 

Heilung  eines  Falles  von  Addisonscher  Krankheit;  Bemerkung  iiber 
regenerative  Hyperplasie  der  roten  Blutkorperchen,  von  H.  Neumann.  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1894.  No.  5.)  Der  Verfasser  berichtet  iiber  einen  von  ihm  seit  dem 
Jahre  1885  beobachteten,  jetzt  56  Jahre  alten  Patienten,  der  damals  plotzlich  ohne 
bekannte  Ursache  von  einer  Krankheit  ergriffen  wurde,  welche  sich  durch  Bronce- 
farbung  von  Haut  und  Schleimhaut,  durch  starke  Anamie  und  Schwachegefuhl 
charakterisierte  und  in  14  Tagen  ihre  Akme  erreichte.  Der  Kranke  war  auf  der 
Strafse  umgefallen  und  nach  dem  Krankenhaus  gebracht  worden,  wo  man  die  ge- 
nannten  Erscheinungen  neben  einer  gewissen  Benommenheit  des  Sensoriums  fand. 
Die  Diagnose  konnte  nur  auf  Morbus  Addisonii  gestellt  werden ;  die  dementsprechend 
gestellte  Prognose  bestatigte  sich  nicht.  Es  trat  allmahlich  Besserung  ein,  und  in 
zwei  Jahren  war  der  Kranke  vollig  und  dauernd  von  seinem  Leiden  geheilt,  jede 
abnorme  Pigmentierung  geschwunden;  nur  eine  geringe  Schwache  und  eine  leicht 
erregbare  Herzaktion  bestanden  fort.  Der  Patient  hat  in  den  letzten  sechs  Jahren 
wiederholt  schwere  Krankheiten  gut  iiberstanden. 

Von  Interesse  ist  das  Ergebnis  der  Blutuntersuchung.  Die  Anamie  erfuhr  eine 
gleichmafsige  und  schnelle  Besserung  schon  zu  einer  Zeit,  als  sonst  die  Heilung  noch 
in  weiter  Feme  war  und  die  Schleimhaut  noch  deutliche  Blasse  zeigte.  Es  stieg  die 
Zahl  der  Blutkorperchen  von  April  1885  bis  Januar  1886  von  1,120  auf  7,390  Millionen. 
Diese  abnorm  hohe  Zahl  bestand  vier  Monate  hindurch  wahrend  der  Rekonvalescenz, 
um  dann  zur  Norm,  ca.  5  Millionen,  zuriickzugehen.  Diese  regenerative  Hyper- 
plasie der  Blutkorperchen  ist  sehr  bemerkenswert,  da  sie  wenig  beobachtet  ist.  Sie 
wird  wohl  meist  iibersehen,  weil  man  die  Untersuchung  abzubrechen  pflegt,  sobald 
die  Zahl  normal  geworden  ist.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

Uber  die  Funktion  der  Nebennieren  mit  Rucksicht  auf  die  Patho- 
logie  der  Addisonschen  Krankheit,  von  William  G.  Thompson.  {Transact, 
of  the  Assoc,  of  Amer.  Physic.  1893.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1894.  No.  37.)  Nach 
einer  Ubersicht  iiber  die  neueren,  die  Nebennieren  betrefFenden  Arbeiten  von 
M.  Albanese,  Abelous  und  Langlois  etc.  etc.  teilt  der  Verfasser  sechs  Falle  von 
Morbus  Addisonii  mit,  davon  drei  mit  Sektionsbefund.  Im  ganzen  sind  757  Falle  in 
der  Litteratur  berichtet.  Nicht  in  alien  Fallen  sind  die  Nebennieren  afficiert;  die- 
selben  sind  in  12%  nach    der  Statistik  von   Lewin  iiber  630  Falle    intakt   befunden. 
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Aufserdem  war  noch  in  112  Fallen  keine  Affektion  der  Nebennieren  nachweisbar.  In 
einem  Falle  war  nur  der  linke  Nervus  splanchnicus  infolge  von  Kompression  durch 
ein  Aortenaneurysma  zerstbrt.  In  80%  der  Falle  besteht  aber  sicher  Tuberkulose 
der  Nebennieren. 

Bei  Tierversucben  behufs  Studiums  der  Funktion  der  Nebennieren  fand  Ver- 
fasser,  dafs  ihre  Entfernung  sehr  schwer  ist.  Er  zerstorte  sie  deshalb  durcb  Kauteri- 
sation.  Die  Tiere  zeigten  danacb  keine  bemerkenswerten  Erscheinungen.  Ein 
Extrakt  aus  den  Nebennieren  war  ftir  gesunde  Tiere  ganz  wirkungslos.  Der  Verfasser 
glaubt  deshalb,  dafs  die  Addisonsche  Krankheit  nicht  durch  eine  primare  Lasion  der 
Nebennieren,  sondern  wahrscheinlich  durch  Eeizung  und  Erkrankung  des  Bauch- 
sympathicus  und  seiner  Ganglien  bewirkt  wird.  Allerdings  ist  zuzugeben,  dafs  wohl 
nicht  stets  die  Untersuchung  der  Nebennieren  eine  geniigend  sorgsame  war.  Es  ist 
auch  die  Behauptung  Tissonis  zu  beriicksichtigen,  dafs  geniigend  lange  mit  Neben- 
nierensubstanz  gefiitterte  Tiere  abnorme  Pigmentationen  erkennen  lassen,  wahrend 
andererseits  ein  Einflufs  des  Sympathicus  auf  die  Pigmentbildung  nicht  nachgewiesen 
ist.  Verfasser  halt  zur  Klarung  der  Frage  es  fiir  sehr  wiinschenswert,  dafs  in  alien 
Fallen  von  Morbus  Addisonii  kiinftig  eine  genaue  Untersuchung  des  Nervensystems 
vorgenommen  werde.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Addisonsche  Krankheit,  von  Chauffard.  (Sent.  mid.  1894.  No.  10.) 
Verfasser  konstatiert,  dafs  keine  der  bisherigen  Theorien  das  Wesen  der  Addisonschen 
Krankheit  zu  erklaren  vermag.  Dieselbe  mufs  als  ein  Syndrom  betrachtet  werden, 
welche  in  typischen  Fallen  das  Vorhandensein  einer  doppelten  Lasion  voraussetzt: 
eine  fast  vollstandige  Zerstorung  der  Nebennierensubstanz  und  eine  Eeizung  der 
benachbarten  sympathischen  Ganglien  durch  Kompression  oder  Sklerose.  (Nach  Rif. 
med.  1894.  No.  51.)  C.  Miitier- Freiburg  (Schweiz). 

Ein  Fall  von  Addisons  Krankheit  mit  Bemerkungen  iiber  Metabolismus, 
von  Kolisch  und  Pichler.  (Centralbl.  f.  Tclin.  Med.  1893.  No.  12.)  Der  29jahrige, 
nicht  erblich  belastete  Patient  hat  vor  acht  Jahren  eine  fieberhafte,  mit  Nacht- 
schweifsen  verbundene  Krankheit  durchgemacht,  ohne  dafs  das  Vorhandensein  einer 
Lungentuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte.  In  der  Folgezeit  litt  er  haufig  an 
Verdauungsstorungen,  verbunden  mit  Erbrechen,  ohne  dafs  jedoch  eine  bemerkens- 
werte  Abmagerung  an  ihm  wahrgenommen  wurde.  Innerhalb  der  letzten  zwei  Jahre 
hat  die  Korperkraft  abgenommen.  Der  Patient  fiihlt  sich  nach  leichter  geistiger  oder 
korperlicher  Beschaftigung  rasch  miide  und  ist  auch  deutlich  magerer  geworden.  Es 
bestehen  Verdauungsstorungen,  Flatulenz  und  Konstipation.  Gleichzeitig  mit  der 
Abmagerung  bemerkte  der  Patient,  dafs  die  Haut  im  ganzen  dunkler  wurde,  was  an 
einzelnen  umschriebenen  Stellen  noch  deutlicher  hervortrat.  Zuerst  zeigte  sich  ein 
dunkler  Fleck  an  der  Oberlippe,  spater  am  Abdomen.  Nacheinander  wurden  befallen 
Genitalien,  Handriicken  und  Stirn.  Syphilis,  Potatorium  liegt  nicht  vor.  Die  Haut 
ist  trocken,  die  Temperatur  normal.  Odeme  sind  nicht  vorhanden.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergiebt  eine  betrachtliche  Abnahme  des  Hamoglobins;  die  Zahl  der  roten 
Blutkorperchen  ist  vermindert,  wahrend  die  weifsen  Blutkorperchen  keine  wesentliche 
Veranderung  zeigen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  konstatiert  eine  schwache 
Dampfung  an  der  rechten  Spitze.  Herz  und  Urin  sind  normal.  Wahrend  der  Be- 
handlung  des  Patienten  treten  schwache  Petechien  unterhalb  der  Wangenschleimhaut 
auf,  die  rasch  vorubergehen,  aber  haufig  recidivieren.  C.  Berliner-Aaclien. 

Eine  wahrend  der  Psoriasisbehandlung  plotzlich  eingetretene  Pigmentie 
rung  der  ganzen  Korperoberflache ;  Warzengebilde  an  Handtellern  und  Fufs- 
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sohlen  infolge  innerer  Darreichung  von  Arsenik,  von  A.  E.  Carrier.  (Med.  News. 
3.  Febr.  1894.)  Patient  war  ein  32jahriger  Zimmermann,  der  mit  14  Jahren  Psoriasis 
der  Kopfschwarte,  mit  16  Jahren  einen  seitdem  ungeheilt  gebliebenen  Tripper  und 
mit  20  Jahren  Rheumatismus  acquirierte,  welch  letzteres  Leiden  ihn  neun  Monate  lang 
bettlagerig  machte.  Die  Psoriasis  und  der  Rheumatismus  wurden  durch  eine  Badekur 
bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jodkalium  geheilt.  Erstere  recidivierte  aber  bald,  und 
plotzlich  trat  binnen  wenigen  Tagen  eine  chokoladenfarbige  Pigmentierung  der  ganzen 
Haut  ein,  so  dais  der  Mann  wie  ein  Mulatto  aussah.  Am  Gesicht,  den  Handen  und 
Fiifsen  blafste  die  Farbe  allmahlich  wieder  ab.  Seit  zwei  Jahren  haben  sich  an  den 
Handtellern  und  Fufssohlen  ganz  dicht  gesate  Warzen  von  Stecknadelkopf-  bis 
Erbsengrofse  entwickelt,  welche  so  schnell  wachsen,  dafs  Patient,  um  gehen  zu  konnen, 
sie  ungefahr  alle  drei  Tage  schneiden  mufs.  Die  Entstehung  derselben  wird  auf  den 
Arsenik,  welchen  der  Kranke  seit  2l/z  Jahren,  vielleicht  auch  schon  viel  langer,  ge- 
nommen  hat,  zuruckgefuhrt.  Morbus  Addisonii,  abdominelle  Tuberkulose,  Syphilis 
scheinen  hier  nicht  vorzuliegen.  Es  soil  ein  Versuch  gemacht  werden  mit  innerlicher 
Darreichung  von  JK  und  aufserlicher  Applikation  von  HN0„  HC1,  Essigsaure,  Sublimat, 
H,02,  welche  alle  eine  Ablosung  der  Epidermis  ohne  erneute  Pigmentierung  zu  er- 
zeugen,  bewirken.  Auch  Borax,  Schwefel  und  alkalische  Seifen  werden  empfohlen. 
Gegen  die  Warzen  soil  Salicylsaure  als  15%iges  Pflaster  gebraucht  werden. 

Philippi-Nieheim. 

Regressive  ErnahniDgsstorungen. 

tJber  G-angraena  sicca  spontanea  des  linken  Fufses,  berichtet  Panas  in  der 
Academie  de  medecine  zu  Paris,  Sitzung  vom  5.  Juni  1894.  Neben  den  durch 
Embolie,  resp.  Thrombose  entstandenen  Fallen  giebt  es  noch  Falle  spontaner  Gangran 
ohne  klare  Atiologie.  Ein  35jahriger  Mann,  arthritisch  und  neurasthenisch,  leidet 
seit  sechs  Jahren  an  lancinierenden  Schmerzen  in  den  oberen  Extremitaten,  spater 
nach  Verschwinden  dieser  an  denselben  Beschwerden  in  den  unteren  Extremitaten ; 
am  linken  Unterschenkel  treten  rote,  disseminierte  Flecken  auf,  die  wieder  schwinden. 
Am  Endstiick  der  grofsen  Zehe  und  in  der  Interdigitalfurche  bilden  sich  dann 
Geschwiire,  die  gangranos  wurden.  Die  Gangran  breitete  sich  unter  heftigen  Schmerzen 
auf  alle  Zehen,  die  Fufssohle  aus.  Amputation  des  Unterschenkels.  Die  Schmerzen 
blieben  und  schwanden  erst,  als  das  vorher  vergeblich  angewendete  Natrium  salicylicum 
wieder  gegeben  wurde.  Die  Untersuchung  des  amputierten  Fufses  ergab :  die  Arterien 
und  Venen  verengt,  stellenweise  ulceros ;  nirgend  ein  Blutgerinnsel ;  das  Epithel  pro- 
liferiert,  Membrana  elastica  gefaltet,  Muskelschicht  normal,  Tunica  externa  etwas 
verdickt.  Es  handelte  sich  um  eine  Endovasculitis  infolge  von  Gicht  oder  Nerven- 
reizen.  Fur  letzteres  spricht,  dafs  besonders  der  Nervus  tibialis  posticus  Gewebs- 
lasionen  aufwies. 

Verneuil:  Die  Atiologie  der  Gangran  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  ist 
noch  sehr  dunkel.  Die  Therapie  mufs  hereditiire  Belastung  und  Anamnese  sorgsam 
berucksichtigen.  Bei  einem  Patienten  wurde  wegen  eines  neuropathischen  Geschwiirs 
die  Fufsamputation  gemacht,  dann,  als  der  Stumpf  ulcerierte,  der  Ischiadicus  neben 
anderen  Nervenzweigen  exstirpiert.  Hyoscyamin  brachte  schnelle  Heilung  uud  hatte 
sie  wahrscheinlich  auch  im  Beginne  des  Leidens  gebracht. 

Fournier:  Die  bei  dem  berichteten  Falle  gefundenen  anatomischen  Lasionen 
werfen  etwas  Licht  auf  denselben,  ohne  ihn  ganz  aufzuklaren.  Ahnliches  sah  der 
Redner  bei  einer  syphilitischen  Frau  mit  Arteriitis  und  Gangran  der  unteren  Extre- 
mitaten.    Die  antiluetische  Therapie  war  ohne  Erfolg.     Jessner-Kiinigsberg  i.  Pr. 
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Ein  Fall  von  Spontangangran  nach  traumatischer  Ulnarislahmung,  von 
Ferd.  LObei,.  (Wien.  klin.  Wochcnschr.  1894.  No.  19.)  Nach  einer  Verletzung  an  der 
Ulnarseite  des  rechten  Vorderarmes,  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels,  durch  Glasscherben  entwickelte  sich  in  vier  Wochen  bei  einem  lljahrigen 
Madchen  das  vollstandige  Bild  der  Ulnarislahmung.  Die  Hand  zeigte  die  typische 
Krallenstellung,  die  Beuguug  der  Hand,  besonders  die  Ulnarflexion,  ist  bedeutend 
eingeschrankt,  ebenso  die  Beugung  der  drei  letzten  Finger,  die  Bewegung  des  fiinften 
Fingers,  die  Beugung  der  Grundphalangen  und  Streckung  der  Endphalangen  der 
vier  letzten  Finger  ist  aufgehoben,  das  Spreizen  und  Wiederzusaramenbringen  der 
Finger  ist  nur  in  sehr  geringen  Exkursionen  auszufiihren.  Der  Adductor  pollicis  ist 
frei,  also  die  Durchtrennung  des  Ulnaris  keine  vollkommene.  Die  Sensibilitat  im 
Besitze  desselben  ist  vermindert,  die  Schmerzerapfindung  nicht  vollkommen  auf- 
gehoben. Am  Antithenar  findet  sich  ein  iiberkreuzergrofses  Geschwiir,  an  der  Kuppe 
des  kleinen  Fingers  und  an  der  Ulnarflache  des  vierten  Fingers  eine  dunkelbraune, 
blasenartige,  ziemlich  derbe  Vorwblbung,  am  vierten  Finger  eine  Narbe.  Die  Blasen 
fuhrten  zu  Geschwiirsbildung,  die  Geschwure  heilten,  neue  traten  auf.  Der  Nerv  ist 
nicht  druckempfindlich,  Neuritis  also  auszuschliefsen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
echte  trophische  Storung  nach  Durchtrennung  des  Ulnaris  fur  die  sonst  kein  be- 
sonders disponierendes  Moment  zu  finden  war.  Vasomotorische  Storungen  waren 
nicht  vorhanden,  aufsere  Schadliehkeiten  auszuschliefsen.     Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Gangraena  cutis  hysterica,  von  Friebrich  Ehrl.  (Wien.  klin.  Wochenschr. 
1894.  No.  18.)  Verfasser  berichtet  eingehend  iiber  eine  Patientin,  die  im  sechsten 
Jahre  nach  Morbilli  im  Spatherbste  stets  im  Gesicht,  an  Brust,  Handen  und  Fufsen 
schmerzhafte  Hautpartien  bekam,  die  sich  nach  langerer  Zeit  roteten  und  die  Basis 
von  wasserhellen  Blaschen  und  Blasen  bildeten,  die,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
heilten.  Dasselbe  bestand  an  der  rechten  Gaumenhalfte.  Mit  15  Jahren  setzten  die 
Menses  profus  ein,  um  gleich  wieder  zu  schwinden.  Damals  trat  dann  eine 
3 — 4  Wochen  anhaltende  Rotung  der  rechten  Gesichtshalfte,  verbunden  mit  totalem 
Sensibilitatsverlust  hier  wie  an  der  rechten  Halfte  der  Mundschleimhaut  und  an  der 
rechten  Conjunctiva,  ein.  Im  17.  Jahre  heftige  linksseitige  Kopfschinerzen  und  ver- 
mehrte  Schweifssekretion  auf  der  rechten  Korperhalfte.  Dann  nahm  das  Hautleiden 
einen  anderen  Charakter  an,  indem  die  ergriffenen  Teile  odematos  wurden,  zentral 
abblafsten  und  gangranescierten.  Spater  trat  dasselbe  am  linken  Vorderarm,  neben 
dem  Sternum  und  unterhalb  des  linken  Knies  auf.  Die  Gangran  fiihrte  zur  Geschwiirs- 
und  Narbenbildung.  Wahrend  der  monatelangen  Behandlung  wurden  auch  Stellen 
der  rechten  Korperhalfte  ergriffen,  es  traten  Sehstorungen  (Achromatopsie,  Lichtscheu), 
Aphonie  hinzu.  Unter  Ausschlufs  jedes  anderen  Leidens,  wie  jeder  Simulation  lafst 
sich  die  Diagnose  nur  auf  hysterische  Gangran  stellen.  Spater  gelangte  die  16jahrige 
Schwester  dieser  Patientin  in  die  Klinik  mit  rechtsseitiger  Hemianasthesie,  die  aber 
die  Mittellinie  iiberschreitet ;  spater  entstanden  Quaddeln  und  Blasen  an  der  linken 
Wangenseite,  tags  darauf  korrespondierende  rotliche  Flecke  an  der  rechten  Wangen- 
seite.  Dazu  gesellt  sich  vollkommene  Anasthesie  der  Zunge,  der  Mund-  und  Kachen- 
hohle.  An  beiden  Wangen  kommt  es  zur  Schorfbildung.  (Spricht  nicht  die  Gleichheit 
der  Eracheinungen  bei  beiden  Sch western  doch  fur  Artefacta?   D.  Ret.) 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Disseminierte  und  successive  Hautgangran  auf  hysterischer  Basis,  von 
Bayet.  (Ann.  de  derm,  et  de  syph.  Bd.  V.  3.  Serie.)  Den  neun  in  der  Litteratur  ver- 
zeichneten  Fallen  dieser  Affektion  reiht  sich  ein  zehnter  an.  Derselbe  betrifft  einen 
19jahrigen  Burschen  mit  hysterischen  Stigmata,  der  sich  mit  Schwefelsaure  in  der 
Nahe    des    linken   Handgelenkes    verletzte,    wobei    lebhafte    Schmerzen    und     starke 
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Hamorrhagie  auftraten.  Einige  Tage  nach  der  Abheilung  des  hierbei  entstandenen 
Geschwurs  traten  an  verschiedenen  Stellen  des  linken  Armes,  wo  sich  nachher  die 
Nekrosen  ausbilden  sollten,  folgende  Veranderungen  auf:  Diffuse  Rotung,  auf  welcher 
sich  nach  und  nach  kleine  weifse,  glanzende  isolierte  Punkte  zeigten,  die  spater 
gelbbraun  wurden  und  zugleich  einen  hamorrhagischen  Charakter  annahmen,  wahrend 
die  Hyperamie  der  Umgebung  abnahm.  Stellenweise  blieb  der  Prozefs  hier  stehen, 
mei8t  aber  nicht,  und  die  Punkte  konfluierten  unter  Bildung  einer  oberflachlichen, 
ockergelben  Eschara,  unter  welcher  ein  ebenfalls  oberflachliches,  sehr  langsam  ver- 
heilendes  Geschwiir  lag.  Gewohnlich  bildete  sich  keine  eigentliche  Narbe,  und  die 
Epidermis  regenerierte  sich  in  etwas  diinnerer,  weniger  resistenten  Gestalt  und  mit 
tiefer  Pigmentierung.  Die  Wiederbildung  der  Epidermis  erfuhr  ofters  eine 
Behinderung  in  dem  Auftreten  pemphigusahnlicher  Blasen  mit  seros-hamorrhagischem 
Inhalt.  An  den  Stellen,  wo  der  Prozefs  tiefer  greift,  kommt  es  zur  Bildung  einer 
Narbe,  die  ofters  ein  keloidartiges  Aussehen  annimmt.  Zwischen  den  befallenen 
Partien  war  die  Haut  normal.  Diesen  successive  aufgetretenen  Erscheinungen  waren 
jeweilen  Sensibilitatsstorungen  (Schmerz,  Brennen)  vorangegangen. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab :  Corneal-  (linksseitig)  und  Pharyngealanasthesie, 
hyperasthetische  Beaktion  auf  den  galvanischen  und  faradischen  Strom,  Schmerz- 
haftigkeit  auf  Druck  im  Verlaufe  gewisser  Nerven  (Medianus),  normale  Schmerz-, 
Druck-  und  Temperaturempfindlichkeit. 

Verfasser  hebt  die  Analogie  dieses  Falles  mit  der  traumatischen  Hysterie 
hervor:  verangegangenes  schmerzhaftes  Trauma,  Verbreitung  der  Lasionen  ohne 
Beriicksichtigung  bestimmter  Nervenbezirke,  langsamer  Verlauf,  wie  gewohnlich  bei 
trophischen  Storungen.  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

In  der  Pariser  medizinischen  Akademie  berichtete  Panas  iiber  einen  Fall  von 
trockener  Gangran  des  linken  Fufses  bei  einem  35jahrigen  Manne,  welche  die 
Amputation  erforderte.  Der  Gangran  war  eine  langere  Periode  heftiger  Schmerzen 
in  den  Gliedern  vorangegangen,  die  sich  dann  im  linken  Unterschenkel  lokalisierten. 
Histologisch  konstatierte  man  in  den  sektionierten  Arterien  eine  Endovasculitis, 
wahrscheinlich  sekundarer  Natur  infolge  von  nervosen  Storungen.  Patient  war  kein 
Syphilitiker ;  der  Vater  hatte  an  Gicht  gelitten,  die  Mutter  war  hysterisch. 

Bei  dieser  Gelegenheit  betont  Fournier  die  schmerzstillenden  Eigenschaften  des 
Natrium  salicylicum,  welches  auch  bei  Tabes  ausgezeichnete  Dienste  leistet.  (Presse 
med.  beige.  1894.  No.  23.)  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

tJber  eine  eigenartige  Form  von  Pustelbildung  mit  Hautgangran  sprach 
RoxTER-Berlin  auf  dem  XXIII.  Chirurgenkongrefs.  (Btsch.  Med.-Ztg.  1894.  No.  42.) 
Ein  23jahriger,  kraftiger  Patient  bekam  zwei  Pusteln  am  Penis;  zwei  Monate  spater 
bemerkt  er  an  der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  ein  schnell  bis  zu  Hand- 
tellergrofse  zunehmendes  Hautblaschen ;  die  ganze  Stelle  war  am  funften  Tage 
gangranos  geworden.  Die  Gangran  ging  trotz  Entfernung  des  Hautstiickes,  anti- 
septischer  Umschlage  und  Anwendung  des  Gliiheisens  noch  3  cm  weiter,  sie  war  aber 
nur  eine  oberflachliche.  Das  schliefslich  entstehende  Geschwiir  reichte  von  der  oberen 
Tibialkante  bis  znm  Malleolus  internus,  in  dessen  Umgebung  eine  Reihe,  zum  Teil 
tiefgehender  Pusteln,  neben  das  Bein  zerstreut,  entstanden.  Im  ganzen  betrug  die 
Zahl  der  tiefen  Pusteln  zehn,  der  oberflachlichen  dreifsig.  Aus  dem  Pustelinbalte 
hat  Rotter  einen  Bacillus  geziichtet.  Eine  Bacillenkultur  desselben,  am  Oberschenkel 
des  Patienten  injiciert,  bewirkte  am  achten  Tage  eine  entziindliche  Infiltration  mit 
hamorrhagischen  Pusteln.  Mause,  denen  Blut  des  Patienten  injiciert  war,  wurden 
immun  gegen  den  Bacillus,  vertrugen  0,3—0,4  der  Bacillenkultur.     Wurden  sie  zuerst 
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inficiert  und  dann  mit  dem  Blute  des  Patienten  beschickt,  dann  blieben  sie  auch 
erhalten.  Sie  gingen  aber  zu  Grunde,  wenn  Blut  von  einem  anderen  Patienten  ihnen 
injiciert  war.  Es  hatte  also  das  Blutserum  dieses  Patienten  immunisierende  und 
heilende  Kraft.  Jessner-Kmigsberg  i.  Pr. 

Zur  Kasuistik  der  Ergotingangran,  von  A.  NoRDMANxBasel.  (Korrespondenzbl. 
f.  schw.  Arzte.  1894.  No.  12.)  —  Eine  24jahrige,  leicht  chlorotische  Primipara  erhielt 
wegen  starker  Uterusblutung  (Placentaretention)  eine  Injektion  von  1,0  Ergotinum 
fiuidum  Denzel.  Kurze  Zeit  nachber  Gefiibl  von  Unbebagen  in  der  Kreuzbeingegend 
und  am  dritten  Tage  konnte  eine  6  cm  lange  gangranose  Stelle  in  der  Sakralregion 
konstatiert  werden,  die  nach  ca.  zehn  Tagen  abgestofsen  wurde  und  zu  einem  tiefen, 
bis  auf  das  Periost  reicbenden  Geschwiir  fiihrte,  das  nacb  einigen  Wochen  verheilte. 
Verfasser  fiihrt  die  Entstehung  der  Gangran  auf  die  durch  die  heftige  Blutung  ver- 
minderte  Widerstandsfahigkeit  des  Organismus  (speziell  in  den  peripheren  Partien. 
gegeniiber  dem  Ergotin  zuriick.  Ein  ahnlicher  Fall  wurde  friiher  von  Marcus  (Btsch. 
med.  Wochenschr.  1892.  No.  47)  mitgeteilt.  C  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

Zur  Kasuistik  der  Karbolgangran,  von  P.  Paulson.  (St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1894.  No.  16.)  Hueter  und  Prudden  baben  scbon  am  Mesenterium  des 
Froscbes  festgestellt,  dafs  unter  Einflufs  von  Karbolsaure  die  Blutkorperchen  an  der 
Gefafswand  haften  bleiben  und  zu  einer  Verstopfung  der  Gefafse  fiibren.  Fraxke>>- 
burger  hat  gezeigt,  dafs  auch  durch  die  unverletzte  Haut  die  Karbolsaure  dieselbe 
Wirkung  auszuiiben  vermag  und  zu  einem  trockenen  Brande  der  Haut  fiihrt ;  inwieweit 
dabei  die  trophischen  Nervenfasern  in  Aktion  treten,  ist  zweifelhaft.  Es  ist  deshalb 
das  Eintreten  der  Karbolgangran  nicht  auffallend.  Der  Verfasser  teilt  vier  von 
ihm  beobachtete  Falle  mit:  Im  ersten  wurde  von  der  grofsen  Zehe  nach  Karbol- 
umschlagen  das  Nagelglied  und  die  halbe  erste  Phalanx  gangranos ;  im  zweiten  fiihrte 
die  konsequente  Anwendung  einer  Karbolsalbe  (2:50)  bei  einem  Kinde  zum  voll- 
standigen  Verlust  der  Unterlippe;  im  dritten  trat  Gangran  an  mehreren  Fingern,  an 
der  Hand  und  am  Unterarm,  im  vierten  am  Kinn  ein.  Zweimal  waren  es  Kinder, 
einmal  ein  mit  Arteriosklerose  behafteter  Mann.  Der  vierte  Fall  betraf  einen  sonst 
kraftigen  Menschen;  in  diesem  war  die  Gangran  eine  ganz  oberflachliche. 

Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 

"Ober  Varicen  und  Neubildungen  der  Lympngefafse  der  Haut.  Klinische 
Vortrage  von  J.  Azua  y  SuiREZ-Madrid.  (Madrid  1894.)  Der  Gegenstand  wird  darin 
ziemlich  erschopfend  behandelt.  Im  ersten  Vortrag  giebt  Verfasser  die  Klassifikation 
der  Lymph  varicen  und  der  Lymphangiome ;  im  zweiten  wird  die  Pathologie,  Sympto- 
matologie  und  Therapie  der  Lymphangiome,  im  dritten  diejenige  der  Lymphvaricen 
nebst  der  Differentialdiagnose  zwischen  Ektasie  und  Neubildung  der  Lymphgeiafse 
besprochen.  C.  Midler-Freiburg  (Schweiz). 

tiber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  eigenartiger  Figuren  erweiterter 
Hautvenen  am  unteren  Teil  des  Thorax,  von  W.  Hirschloff.  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.  1894.  No.  11.)  Erweiterungen  der  subkutanen  Venen  am  Thorax  konnen 
durch  Erkrankung  der  Lunge,  des  Herzens,  der  sie  einschliefsenden  serbsen  Haute, 
der  Pleura,  des  Perikards,  des  Mediastinums,  der  grofsen  Gefafse  entstehen.  Abgesehen 
von  allgemeiner  Stauung,  so  konnen  zwei  Entstehungsweisen  in  Frage  kommen: 
einerseits  Behinderung  des  Blutabflusses  zum  Herzen,  andererseits  Verschlufs  gewisser 
venoser  Wege  und  Bildung  kollateraler  Venen,  resp.  Sichtbarwerden  sonst  unsichtbarer 
Venen.     Meistens  wird  beides  mitsprechen.     Die  Verbindung  der  Venen  der  vorderen 
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Thoraxwand  mit  den  Venae  intercostales,    Mammariae  internae,   dem  Truncus  brachio- 
cephalics, der  Vena  cava  superior  spielt  dabei  eine  Rolle. 

Je  nach  dem  Sitz,  der  Ausbreitung  der  Venenerweiterungen,  je  nach  ihrer 
Fullung  werden  wir  diagnostische  Anhaltspunkte  baben.  Die  Ursache  des  Verschlusses 
konnen  Korapression,  Thrombose  oder  beides  sein.  Kompression  kann  bedingt  sein 
durch  Mediastinaltumoren  (Lympbome,  substernale  Strumen),  Lungentumoren,  Aneu- 
rysmen,  verkaste  Lymphdriisen,  ferner  durch  Schrumpfung  der  Pleura  und  des  Perikards 
nach  exsudativen  Prozessen.  In  wenigen  Stunden  entstehen  solcbe  Venenerweiterungen 
bei  Thrombose  der  Vena  jugularis,  subclavia  oder  anonyma,  welche  aus  anatomischen 
Griinden  haufiger  links  sitzen.  In  einigen  Fallen  der  LiTTENschen  Poliklinik  sah 
Verfasser  die  stark  erweiterten  Venen  sogar  pulsieren,  wahrscheiiilich  als  Ausdruck 
einer  hochgradigen  Kapillarektasie.  Aucb  eine  Thrombose  einer  solchen  erweiterten 
Vene  fand  Verfasser  beschrieben. 

Viel  haufiger  als  diese  auf  mechanischen  Vorgangen  beruhenden  Venenerweite- 
rungen am  Thorax  sind  aber  zierliche  Figuren  von  baumartig  verasteltenVenenstammchen 
in  der  Nahe  des  unteren  Rippenrandes,  die  Schweninger,  Th.  Schmidt  und  Sahli 
beschrieben  haben.  Der  Gefafskranz  schliefst  sich  stets  in  der  Axillarlinie  ab,  wo  die 
Zacken  der  Rfickenmuskeln  an  den  Rippen  inserieren;  aucb  das  Sternum  bleibt  in 
der  Regel  frei.  Die  Figuren  erinnern  an  die  Rosacea.  Man  findet  dieselben  meist  bei 
Mannern,  und  zwar  seltener  bei  jugendlichen.  Sahli  fand  diese  Anomalie  nur  bei 
hustenden  Kranken;  Schweninger,  der  dieselben  mehr  bei  Fettleibigen  konstatierte, 
machte  allgemeine  Plethora,  oder,  wo  magere  Menschen  sie  zeigen,  Abdominalplethora 
fur  dieselbe  verantwortlich.  Th.  Schmidt  fafst  es  ahnlich  auf;  er  legt  auf  standigen 
oder  haufig  wiederkehrenden  Druck  im  Abdomen  besonderen  Wert,  sei  er  durch  Leber, 
Nieren,  Netz  oder  Schweningers  „Magenpolster"  bedingt.  Verfasser  versucht  eine 
andere  Erklarung  zu  geben:  Die  Entleerung  der  vorderen  Thoraxvenen  durch  die 
Rami  perforantes  wird  besonders  durch  Aktion  der  Interkostalmuskeln  geschehen  miissen. 
Die  Pleura  ist  uber  der  Einmiindung  der  Vena  intercostalis  in  die  Vena  azygos  so  straff 
gespannt,  dafs  das  Lumen  der  Interkostalvene  stets  offen  ist.  Bei  der  Rippenbewegung 
ist  die  ausgespannte  Vene  als  Pumpe  wirksam.  Es  besteht  ein  ahnlicher  Saug-  und 
Druckapparat  wie  an  den  Extremitaten  (Herzog,  Braune),  der  durch  die  Atem- 
bewegung  in  Thatigkeit  gesetzt  wird.  An  dem  unteren  Teile  des  Thorax  findet  man 
diese  Veranderung,  weil  die  Venen  da  nie  oder  nur  ausnahmsweise  Klappen  besitzen 
und  die  Muskulatur  gering  ist,  deren  Bewegung  ja  die  Blutbewegung  fordert.  Der 
kostale  Atemtypus  erklart  das  haufige  Vorkommen  bei  Mannern.  Der  Gefafskranz 
wird  also  in  alien  Zustanden  zu  erwarten  sein,  bei  welchen  der  Thorax  wahrend  der 
Atmung  nicht  geniigend  ausgedehnt  wird,  die  Intercostalmuskeln  sich  schlecbt  kontra- 
hieren,  die  Pleura  nicht  hinreichend  gespannt  ist.  Das  ist  besonders  der  Fall  bei 
Emphysem  —  fiber  4/»  der  Falle  waren  Emphysematiker  — ,  bei  anderen  Lungen- 
und  Herzleiden. 

Mag  diese  Erklarung  des  Verfassers  nun  ricbtig  sein  oder  nicht,  jedenfalls  ist 
die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Gefafskranzes  nicht  zu  unterschatzen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Als  rationelle  Behandlung  der  Varicen  und  der  durch  sie  bedingten  Ulcera 
cruris  empfiehlt  Tillaux  die  partielle  Excision  der  Vena  saphena  interna  in  einer 
Lange  von  5 — 6  cm  unter  Kokainasthesie.  Die  blofse  Unterbindung  hat  sich  ihm  wegen 
der  haufigen  Bildung  von  Kollateralen  als  ungenfigend  erwiesen.  (Nach  Rif.  med. 
1894.  No.  46.)  C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Die  Behandlung  der  Varikositaten,  von  L.  Robitzsch.  {Btsch.  med.  Wochenschr. 
1894.  No.  34.)    Verfasser  berichtet  fiber  die  LANDERERscbe  Bandage  zur  Behandlung 
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von  Varikositaten  der  Beine,  die  in  einem  strumpfbandartigen  Apparat  mit  parabolischer 
Feder  und  einer  Pelotte  besteht.  Letztere  wird  mit  Glycerin  oder  Wasser  gefullt  und 
auf  die  Vena  saphena  magna  gelegt,  entweder  unterhalb  des  Knies  an  der  Innenseite 
des  Unterschenkels  oder  am  Oberschenkel,  je  nachdem  wie  weit  die  Varicenbildung 
geht.  Unter  die  Pelotte  kommt  ein  Leinwandlappchen,  iiber  dieselbe  ein  Tricot- 
schlaucb.  Die  Varicenbildung  soil  beseitigt  werden,  indem  die  Pelotte  die  fehleuden 
Venenklappen  ersetzt  und  die  Venen  von  dem  Druck  der  Blutsaule  entlastet:  das 
Prinzip  ist  also  dasselbe,  wie  dasjenige  der  TRENDELNBURGschen  Operation.  Sieben 
Falle  werden  genauer  geschildert. 

In  ca.  90  %  der  behandelten  100  Falle  sind  die  Beschwerden  durch  die  Bandage 
beseitigt;  in  einem  Teil  kann  man  von  wirklicher  Heilung  sprechen.  Die  Bandage 
liefert  Bandagist  Schutz  (Leipzig)  fur  3,50  bis  5,00  Mk. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Gegen  Haniorrhoiden  giebt  v.  Boltenstern  auf  Empfeblung  von  Prof.  Schulz 
Schwefelkalium  innerlich.  (Pharmac.  Centralh.  1894.  No.  21.)  Es  wird  von  einer 
l%igen  Losung  von  Kalium  sulfuratum  ein  Theeloffel  in  einem  Glase  Wasser  im 
Laufe  des  Tages  gereicht,  worauf  die  Bescbwerden  schnell  schwinden.  Vielleicht,  so 
bemerkt  die  Redaktion,  wvirde  S»lfur  depuratus  denselben  Zweck  erfiillen,  da 
unter  Einflufs  der  Salzsaure  das  Kalium  sulfuratum  in  Schwefelwasserstoff  und  Schwefel 
zerlegt  wird.  (Die  Scbwefeldarreichung  bei  Hamorrhoiden  in  Gestalt  der  zahlreichen 
Hamorrhoidalpulver  ist  fast  so  alt,  wie  die  Hamorrhoiden  selbst.  Ob  die  wohlthatige 
Wirkung  sich  durch  die  Beforderung  der  Defakation  und  die  Erweichung  der  Faces 
nicht  allein  erklaren  lafst,  sei  dahingestellt.     D.  Ref.)        Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Eine  blutlose  Operation  der  Hamorrhoiden,  von  Momley.  (Bost.  med.  Journ. 
10.  April  1894.)  Nach  vorhergehender  Laxation,  Desinfektion  und  Injektion  von 
Kokain  wird  der  Sphincter  ani  mechanisch  dilatiert.  Sodann  fafst  man  jeden  sorgsam 
abgetrockneten  Hamorrhoidalknoten  mit  den  Fingern  an  seiner  Basis,  streckt  ihn  und 
zermalmt  ihn  zu  einer  breiigen  Masse.  Reposition,  Opiumsuppositorium,  Tamponade. 
Mucosa  und  Submucosa  bleiben  dabei  vollig  intakt;  es  tritt  eine  zur  Atrophie  und 
Resorption  fiihrende  betrachtliche,  aber  schmerzlose  Entziindung  auf.  Verfasser  hat 
so  32  Falle  ohne  Recidiv  geheilt.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Behandlung  des  Beingeschwurs  mit  Zinkleim,  von  J.  Rouchkoff. 
(Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1894.  S.  309.)  Nachdem  die  Vorteile  des  Verfahrens 
kurz  beriihrt  sind,  wird  seine  Technik  besprochen.  Das  Bein  wird  mit  Seife  und 
Wasser  gereinigt,  mit  Sublimat  (1  :  1000)  desinficiert.  Die  Wunde  wird  mit  Dermatol 
bepudert  und  alsdann  das  ganze  Bein  von  den  Zehen  bis  zum  Knie  mit  Zinkleim 
bestrichen.  Eine  Tarlatanbinde  wird  in  vier  Touren  umgewickelt  und  ebenfalls  noch 
mit  Zinkleim  bepinselt.  Bei  starkerer  Absonderung  mufs  der  Verband  alle  Woche 
erneuert  werden,  sonst  kann  er  langere  Zeit  liegen  bleiben. 

Tilrkheim-Hamburg. 

Uber  Sklerodermie,  von  A.  Eulenburg.  (Dtseh.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  21.) 
Die  Kenntnis  der  Sklerodermie  ist  noch  bei  vielen  Arzten  eine  sehr  mangel- 
hafte,  so  dafs  der  Verfasser  ckarakteristische  Falle  gesehen  hat,  die  nicht  erkannt 
worden  waren.  Es  giebt  manche  Formen,  deren  Zugehorigkeit  zum  Skleroderma 
schwankend  ist ;  besonders  macht  die  Abgrenzung  von  der  Lepra  oft  Schwierigkeiten. 
Das  gilt  von  dem  partiellen,  circumskripten  Sklerom  (Alibert),  von  der  Dermato- 
sclerose  en  plaques  (Besnier),  der  lokalen  Morphoea.  Ein  entscheidendes  Kriterium 
zu  Gunsten  der  Lepra  ist  eine  vorhandene  Anasthesie. 
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Der  Verfasser  hat  seit  seiner  vorigen  Publikation  iiber  diesen  Gegenstand 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  V.  Heft  4)  neun  Falle  typischer,  diffuser  Sklerodermie 
gesehen;  sie  waren  20 — 52  Jahre  alt.  Ira  Gegensatz  zu  der  Angabe  Kaposis,  dafs 
drei  viertel  samtlicher  Falle  dem  weiblichen  Geschlechte  angehoren,  waren  fiinf  unter 
den  neun  Fallen  Manner. 

Auf  einige  interessante  Punkte  aus  dem  Krankheitsbilde  und  deren  Verlaufe  geht 
der  Verfasser  naher  ein. 

Was  zunachst  die  Hautsensibili  tat  betrifft,  so  ist  das  Verhalten  derselben 
von  Interesse,  einerseits  rait  Bezug  auf  die  Frage,  inwieweit  der  ortliche  Prozefs  die 
sensiblen  Funktionen  der  Haut  beeinflufst,  andererseits  hinsicbtlich  der  Auffassung 
iiber  das  Wesen  der  Sklerodermie  und  die  Beziehungen  derselben  zum  Nerven- 
system. 

Die  partiellen,  mit  Anasthesie  einhergehenden  Sklerodermiefalle  zahlen,  wie 
gesagt,  sicher  zur  Lepra,  denn  die  Sklerodermie  fiihrt,  mag  sie  fleckweise 
oder  diffus  auftreten,  zu  keiner  oder  sehr  un  bedeutender  Abnahme 
der  Sensibilitat.  Im  Gegenteil  findet  man  zuweilen  eine  gewisse  Hyperasthesie, 
besonders  fiir  elektrische  (faradische  und  galvanische)  Strome,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  die  Erhohung  des  Leitungswiderstandes.  Eine  einmal  gefundene  verminderte 
Empfindlichkeit  fiir  Druckdifferenzen  beruht  wohl  auf  den  mechanisch-physikalischen 
Veranderungen  des  starren  Integuments. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Morbus  Basedowii  zeigt  die  Sklerodermie  eine  sehr  be- 
deutende  Zunahme  des  galvanischen  Leitungswiderstandes,  insofern 
als  die  relativen  Widerstandsmin  ima  aufser  ordentl  ich  hoch  waren 
Die  Schweifssekretion  scheint  dabei  keinen  Einflufs  auszuiiben.  Verfasser  hat  audi 
den  faradischen  Leitungswiderstand  mittelst  besonderer  Methode  gepriift,  hier  aber 
keine  solche  Abweichungen  von  der  Norm  gefunden. 

Pathogenetisch  hat  Verfasser  schon  vor  zwolf  Jahren  die  Sklerodermie  als 
Trophoneurose  aufgefafst.  Die  dazu  notigen  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen  Beweise  sind  allerdings  bisher  noch  mangelhaft.  Klinisch  sind  Innervations- 
storungen  von  Bedeutung;  sensible  Storungen  sind  bis  auf  Parasthesien  aber,  wie 
gesagt,  kaum  vorhanden,  motorische  sind  nur  selten  in  einzelnen  Fallen  beobachtet, 
dagegen  sind  trophische  reaht  haufig.  Hypertrophien,  Atrophien,  Dystrophien  an 
Haut,  Muskeln,  Knochen,  Gelenken  sind  beobachtet  (Hemiatrophie,  Sklerodaktylie, 
Ulcerationen,  Muskelatrophie  etc.)  Sekretorische  Storungen  in  Gestalt  anormaler 
Schweifssekretion  kommen  vor.  Auch  die  allgemeinen  Ernahrungsstorungen,  die 
korperliche  und  geistige  Depression  sind  klinisch  von  Bedeutung,  ebenso  die  sehr 
seltene  Kombination  mit  Morbus  Addisonii  und  Leukamie. 

Fiir  neuropathische  Entstehung  spricht  dann  noch  die  Verbreitung  entsprechend 
von  Nervenstammen  und  das  zuweilen  gesehene  andauernde  Beschranktbleiben  auf 
eine  Korperhalfte. 

Pathologisch-anatomisch  ist  kein  Beweis  fiir  die  neuropathische  Entstehung 
geliefert  worden,  wie  Verfasser  an  der  Hand  der  Litteratur  ausfuhrt.  Er  neigt  dazu, 
anzunehmen,  dafs  sowohl  periphere,  wie  zentrale  Veranderungen  in  den  Nerven  zur 
Sklerodermie  fiihren  konnen. 

Die  Prognose  ist  bei  der  diffusen,  universellen  Sklerodermie  nicht  giinstig, 
aber  auch  nicht  hoffnungslos,  es  komraen  bedeutende  Besserungen,  selbst  relative 
Heilungen  vor.  Eine  therapeutische  Inangriffnahme  mufs  aber  schon  im  ersten  Falle 
erfolgen. 

Therapeutisch  sah  Verfasser  von  Galvanisation  des  Sympathicus  wohl  merk- 
liche  Besserungen,  aber  keine  Heilung;  die  Strome  diirfen  nur  schwach,  die  Sitzungen 
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kurz  iein.     Zu    empfehlen    sind   Massage,    Schaffung  von    hygieniscb,    somatisch    and 
psychisch  giinstigen  Verhaltnissen. 

(Auffallenderweise  sind  die  Befunde  von  Veranderungen  der  Blutgefafse  der 
Haut,  wie  sie  Dinklir  u.  a.  gemacht,  gar  nicht  erwahnt.  Wiinschenswert  ware  es, 
dafs  nicht,  wie  Verfasser  es  thut,  die  Bezeichnungen  „Sklerom"  und  „Sklerodermiett 
promiscue  gebraucht  werden;  erstere  reserviert  man  am  beaten  fur  das  „  Scleroma 
neonatorum".     D.  Ref.)  Jessner-Konigsberq  i.  Pr. 

Einige  kasuistische  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Sklerodermie,  von  Dr. 
Friedheim.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  9.)  Verfasser  berichtet  iiber  zwei 
interessante  Falle  von  Sklerodermie,  einer  Krankheit,  deren  Dunkelheit  jede  kasuistische 
Mitteilung  willkommen  heifsen  lafst. 

Fall  1.  Bei  einem  18jahrigen,  gesunden  Madchen  entstand  im  Laufe  von 
1V»  Jahren  auf  der  rechten  Wange  ein  3  ccm  langer,  27»  cm  hoher  weifser  Flecke 
von  narbigem  Aussehen,  mit  weifser,  glanzender,  glatter,  kaum  erhabener  Oberflache, 
umgeben  von  einer  braunlichen  Randzone.  In  weiterer  Umgebung  fanden  sich  noch 
mehrere  kleinere  Flecke,  weniger  weifs  und  weniger  rot;  die  zwischen  ihnen  gelegene 
Haut  war  lebhafter  gerotet,  hier  und  dort  leicht  schillernd  und  schwach  livide. 
Gtklagt  wird  nur  iiber  ein  Spannungsgefiihl.  Die  Halbseitigkeit  der  Affektion,  die 
nur  im  Bereich  des  II.  und  III.  Trigeminusastes  spielt  und  an  die  Eemiatrophia 
facialis  erinnert,  machen  den  Fall  zu  einem  interessanten. 

Fall  2.  Die  32jahrige  Frau,  Mutter  von  drei  gesunden  Kindern,  klagt  seit 
lVs  Jahren  iiber  Frosteln  im  linken  Bein  und  spannende  Schmerzen ;  vor  7*  Jahr 
operative  Eroffnung  einer  Eiterung  in  der  Regio  cruralis.  Die  Frau  ist  jetzt  anamiscb, 
sehr  mager;  die  Haut  an  der  ganzen  Aufsenflache  des  linken  Knies  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  ist  rauh,  vorne  am  Oberschenkel  trocken,  atrophisch, 
glanzend,  wie  zerknittert.  Aufserdem  sind  zwei  rotliche,  erhabene  Flecken  auf  der 
rauhen  Haut  vorhanden.  Die  erkrankte  Haut  ist  weifslich,  narbenartig,  leicht  livide, 
deutlich  atrophisch.  Die  Bewegung  ist  im  Kniegelenk  deutlich  beschrankt.  Am 
rechten  Knie  ist  die  Haut  auch  rauh,  aber  noch  nicht  atrophisch.  Ahnliche  Ver- 
anderungen finden  sich  sehr  ausgesprochen  an  beiden  Fiifsen.  Kopf  und  Gesicht  sind 
normal,  am  Riicken  ein  sklerotischer  Fleck.  Sonst  nichts  Abnormes,  auch  Leitungs- 
widerstand  normal.  Ordo :  Warme  Bader,  milde  Salben,  vorsichtige  Faradisation. 
Zwei  Wochen  spater  bildet  sich  eine  fiuktuierende  Infiltration  an  der  lateralen  Seite 
des  linken  Knies,  und  es  entsteht  ein  stark  zerfallendes  Geschwur  mit  nufsfarbigem, 
nekrotischem  Belag,  das  langsam  heilt.  Diese  Geschwiirsbildung  findet  ein  Analogon 
in  einem  auf  dem  Dermatologenkongrefs  zu  Leipzig  1891  vom  Verfasser  demonstrierten 
Fall,  der  ein  3V2Jahriges  Kind  betrat.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Neurologische  kasuistische  Mitteilungen.  I.  Ein  Fall  von  Sklerodermie,  von 
Benno  Herzog.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  9.)  Der  47  Jahre  alte  Patient 
erkrankte  1887  mit  Kribbeln,  Kaltegefuhl,  Schmerzen  im  linken  Beine,  an  dem  kleine 
„Lochelchen"  sich  bildeten,  die  in  sechs  Wochen  heilten.  Erst  Oktober  1891  tratei 
die  Anomalien  der  Haut  auf,  Verdickung,  Spannung,  stellenweise  Schuppung.  Die 
Untersuchung  des  psychisch  deprimierten  Patienten  ergiebt:  Rechte  Pupille  grofser, 
leichter  Strabismus  convergens,  Zunge  weicht  beim  Vorstrecken  nach  links  ab.  Obere 
Extremitaten :  Kraft  vermindert,  leichter  Tremor,  leichte  Ataxie,  Anasthesie  an  der 
Spitze  der  fiinften  Finger  und  an  der  Grenze  von  zweiter  und  dritter  Phalanx. 
Linker  Unterschenkel :  Haut  blau,  Venen  erweitert,  lamellose  Schuppung  am  Fufs- 
gelenk  und  in  der  Kniebeuge,  Haut  gespannt,  derber,  nicht  faltbar,  glanzend,  ver- 
diinnt,    besonders    an    den  schuppenden  Teilen,    leicht  erhaben  und  bdematos  an  der 
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Grenze  des  Gesunden,  stellenweise  starke  Pigmentation,  an  anderen  Stellen  Pigment- 
mangel,  Haare  geschwunden  oder  verkurzt.  An  beiden  Kniegelenken  atrophische 
Stellen.  Faradische  Schmerzempfindlichkeit  am  linken  Unterschenkel  gesteigert.  Das 
relative  Widerstandsminimum  links  herabgesetzt  an  den  Stellen,  wo  die  Krankheit  im 
Beginne  ist,  dagegen  bedeutend  gesteigert  an  weiter  vorgeschrittenen. 

Als  nervose  Veranderungen  sind  neben  der  Anomalie  des  Leitungswiderstandes 
in  diesem  Falle  hervorzuheben  : 

1.  „Degenerationszeichen",  die  sich  beim  Patienteu  fanden  in  Gestalt  einer 
Differenz  beider  Gesichtshalften,  einer  auffallenden  Kleinheit  der  Bulbi,  wenig 
modellierter  Ohrmuscheln,  auffallend  flacher  Gaumen. 

2.  Die  Stimmungsanomalie. 

3.  Die  leichten  Motilitatsstorungen  im  Facialis-  und  Zungengebiet,  die  Motilitats- 
und  Sensibilitatsstorungen  an  den  von  Hautanomalien  freien  oberen  Extremitaten. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Ein  Fall  von  Sklerodermie,  von  Edward  Pisko.  (New  York.  med.  Monatsschr. 
1894.  Heft  VI.)  Verfasser  berichtet  iiber  einen  15  jiihrigen  Patienten,  bei  dem  sich  an 
zahlreichen  Hautstellen  die  charakteristischen  Zeichen  der  Sklerodermie  entwickelt 
hatten,  die  stellenweise  schon  in  das  atrophische  Stadium  getreten  war.  Die  Atiologie 
ist  dunkel.  Die  Therapie  bestand  in  Massage,  heifsen  Badern,  Koborantia,  Tonica, 
Ruhe,  frischer  Luft,  Pilokarpin,  spater  Pulvis  glandulae  tbyreoideae  (0,2 — 0,5  pro 
dosi,  1 — 2  Mai  taglich)  ohne  sichtbaren  Erfolg.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Xyb&t  Myxodem,  von  S.  J.  Meltzer.  (New  York.  med.  Monatsschr.  1894.  No.  4.) 
Nach  einer  eingehenden  und  sehr  klaren  Ubersicht  iiber  die  Lehre  vom  Myxodem  und 
den  bezuglichen  physiologisch-experimentellen  Untersucbungen  iiber  die  Bedeutung 
der  Schilddriise  berichtet  der  Vortragende  iiber  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Myxodem,  in  welchem  die  Schilddriisentherapie  mit  gepulverter  Schafs-Schilddriise 
von  Parke,  Davis  &  Co.  die  wunderbarsten  Erfolge  erzielte.  Photographien  der 
Patientin  fiihren  denselben  recht  klar  vor  Augen.  Hervorzuheben  ist,  dafs  Patientin 
friiher  als  Nierenleidende  behandelt  worden  war.  Differential-diagnostisch  wichtig 
sind  da  folgende  Momente: 

Das  Odem  behalt  keinen  Fingerdruck  zuriick,  die  Haut  ist  rauh  und  rissig;  die 
Schwellung  trifft  nicht  in  hervorragender  Weise  die  abhangigen  Korperteile;  sie  ist 
besonders  charakteristisch  iiber  der  Clavicula;  die  Unfahigkeit,  zu  schwitzen,  das 
stupide  Aussehen,  das  Kaltegefuhl,  das  Verhalten  des  Urins.  Die  Harnmenge  bei 
Myxodem  ist  niemals  sehr  gering,  das  spezifische  Gewicht  bleibt  stets  etwas  unter 
der  Norm.  Wo  sich  zu  Myxodem  Destruktionsprozesse  der  Niere  hinzugesellen,  was 
vorkommt,  sollen  in  den  letzten  Lebenstagen  die  Myxodemerscheinungen  abnehmen. 
Auch  bei  dieser  Patientin  traten  bei  zu  hoher  Dosis  Intoxikationserscheinungen  auf, 
welche  zum  Aussetzen  der  Behandlung  zwangen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  Myxodem  mit  recidivierendem  akuten  Odem  der  Lippen, 
der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens,  von  Kirk.  (Glasg.  med.  Journ.  Januar  1894.) 
In  der  „Glasgow  obstetrical  and  gynaecological  Society"  (22.  November  1893)  be- 
schreibt  K.  einen  derartigen  Fall  bei  einer  34jahrigen,  unverheirateten,  weiblichen 
Person.  Die  Affektion  begann  vor  fiinf  Jahren  mit  trockener,  schuppiger  Haut  im 
Gesicht  und  an  den  Handen.  Gleichzeitig  wurde  bemerkt,  dafs  die  Fiifse,  die  Hande 
und  Teile  um  den  Hals  an  Grofse  zunahmen.  Seit  der  Zeit  wechselte  ein  akutes 
Odem  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  wiederholentlich  ab  mit 
akutem  Ekzem  des  Gesichts  und  der  Hande. 

Bemerkenswert  bei  dem  Falle  ist,    dafs   ein  Bruder  der  Patientin,    der  kiirzlich 
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verstorben  war,  ein  Kretin  gewesen  ist.     Redner  driickt  seine  Meinung  aus,  dafs  der 
gegenwartige  Fall  vielleicht  ah  modificierter  Kretinismus  anzusehen  ist. 

C.  Berliner-Aachen. 

Beitrag  zum  Studium  des  anti-myxbdematbsen  Frinzips  der  Schilddnise, 
von  Buys.  (La  Policlin.  1894.  No.  14.)  Durch  Maceration  fein  geteilter  aseptischer 
Schilddriisen  in  neutralem  Glycerin  wahrend  24  Stunden,  Filtrieren,  Zusetzen  von 
Alkohol  und  nochmaliges  wiederholtes  Filtrieren  erhielt  Verfasser  eine  braunliche, 
leicht  zerreibliche  Masse.  Auf  Grund  von  Experimenten,  wobei  Myxodematosen 
solches  mit  Milchzucker  vermengtes  Pulver  dargereicht  wurde,  gelangte  B.  zur  Uber- 
zeugung,  dafs  dasselbe  das  wirksame  Prinzip  der  Schilddriise  reprasentiere. 

C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

Alopecia  areata,  von  Phineas  S.  Abraham.  (Med.  Press  and  Circ.  22.  November 
1893.)  Verfasser  versucbte  eine  Nachprufung  der  von  Hutchinson  und  Crocker  aus- 
gesprochenen  Ansicht,  dafs  die  Alopecia  areata  ein  modificierter  Herpes  tonsurans 
(Ringworm)  ist.  Von  132  Fallen  hatten  18  friiber  an  Herpes  tonsurans  gelitten;  bei 
26  war  letzterer  in  der  Familie  vorgekommen;  bei  28  war  Alopecia  schon  in  der 
Familie  beobachtet;  bei  15  bestand  Seborrhoea  capitis;  bei  13  habituelle  Kopf- 
8chmerzen.  Es  spielt  also  der  Herpes  tonsurans  in  32%  der  Falle  von  Alopecia 
areata  eine  Rolle.  Von  Gewicht  sind  ferner  die  Beispiele  von  direkter  Ubertragung 
der  letzteren,  so  in  Regimentern.  Verfasser  sab  22  Falle  in  einem  Waisenhause,  ein 
angeblicb  von  Herpes  tonsurans  geheilter  Knabe  bildete  den  Ausgangspunkt.  Es 
gelang  aber  nie  der  Nacbweis  des  Trichophytons  in  den  Haaren. 

Therapeutisch  werden  Karbol-  und  Salicylsaure  empfohlen;  mittelst  besonderen 
Apparates  wird  iiber  der  kranken  Stelle  ein  luftlerer  Raum  hergestellt  und  dann 
dieselbe  mit  der  antiseptischen  Fliissigkeit  impragniert.  Vorher  Epilieren,  Waschen 
mit  heifsem  Wasser,  Seife,  Alkohol  und  Ather.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tiber  Favus  im  Departement  l'Heraut  und  an  der  Kinderklinik  im 
Hopital  general  zu  Montpellier,  von  P.  Delassus.  (Montpellier  1893.)  Wahrend 
der  Favus  sonst  in  Frankreich  abnimmt,  bleibt  er  im  Departement  l'Heraut  unver- 
andert;  etwa  20  pro  Mille.  Das  platte  Land  ist  fast  ausschliefslich  der  Sitz  der 
Krankheit.  Die  Infektion  vom  Tiere  hat  eine  gewisse  Bedeutung;  Ratten  und  Mause 
leiden  besonders  daran ;  die  Katzen  sind  die  Ubermittler. 

Zur  Verhiitung  weiterer  Ausbreitung  ist  die  Untersuchung  und  Uberwachung 
der  Schuljugend  vor  allem  notig.  Die  Kinder  sind  bis  zur  Herstellung  von  der 
Schule  zuriickzubehalten.     Mit  Skrophulose  hat  Favus  keinen  Zusammenhang. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Beitrag  zum  Studium  der  relativen  Haufigkeit  des  Favus,  von  Thomson. 
(La  Clin.  Bruxelles.  1894.  No.  4.)  Wahrend  in  Frankreich  von  1887—92  von  rund 
IV2  Million  junger  Leute,  die  sich  vor  militarischen  Untersuchungskommissionen  stellten, 
964  =  0,64  °/oo  wegen  Favus  entlassen  werden  mufsten,  gestaltete  sich  die  Statistik  ii 
Belgien  fur  die  Jahre  1888 — 92  in  der  Weise,  dafs  sich  unter  104  200  Untersuchtei 
316  =  3,03  %o  Favuspatienten  befanden,  und  zwar  variierte  dieser  Betrag,  je  nacl 
den  Provinzen,  von  1,9 — 4,2  %o.  Wahrend  namlich  die  Affektion  am  seltensten 
den  ostlichen  Landpartien  angetroffen  wird,  ist  sie  haufiger  in  den  sudlichen  unc 
relativ  am  haufigsten  in  den  nordlichen  Provinzen,  wahrend  Malines  und  Varenne 
vollstandig  frei  sind. 

Auf  welche  Umstande  (ob  auf  eine  besondere  Empfanglichkeit  gewisser  Rassei 
oder  auf  mangelhafte  hygienische  Zustande)  diese  ungleichmafsige  Verteilung  der 
Favusfalle  zuziickzufiihren  ist,  vermag  Verfasser  nicht  anzugeben. 

C.  Midler-Freiburg  (Schweiz). 
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Die  Behandlung  des  Favus  beim  Menschen,  von  E.  Besnier.  (Med.  mod. 
1893.  No.  53.)  Die  Mittel  zur  Behandlung  deB  Favus  sind  teils  mechanische  (Epilation) 
oder  chemische,  indem  Antiseptica  angewendet  werden.  Beide  Proceduren  sind  zu 
kombinieren.  Die  Haare  sind  so  kurz  wie  moglich  abzuschneiden,  die  Krusten  sind 
abzunehmen,  event,  unter  Anwendung  von  rait  Borsaure  impragnierten  Starkekata- 
plasmen  oder  von  Borwasserkompressen,  die  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt 
gehalten  werden.  Die  Epilation  raufs  sich  Ids  7« — 1  cm  fiber  die  Favusscheibe  hinaus 
erstrecken.  Bei  angst lichen  Eranken  ist  die  vorhergehende  Anwendung  von  Oleum 
cadini  mit  Kokain  (2:50)  zweckmafsig;  die  Reizung  nach  der  Epilation  beseitigt  man 
durch  Kompressen  mit  Borwasser.  Sodann  kommen  die  Antiseptica,  am  besten  Jod 
und  Quecksilber,  letzteres  als  Pflaster.  Tinctura  Jodi  wird  alle  2 — 3  Tage  aufgestrichen, 
wo  dieses  nicht  vertragen  wird,  das  Quecksilberpflaster  taglich  appliciert.  Als  Nacht- 
salbe  ist  auch  zu  empfehlen: 

01.  cadin. 

Besorcin. 

Acid,  salicyl.  aa     5,0 

Sulf.  praecipit.  10,0 

Vaselin. 

Lanolin. 

Axungia  as  30,0 

Am  Morgen  nach  Reinigung  des  Kopfes  kann  auch  aufgetragen  werden : 

Acid,  boric.  2,0 

Acid.  acet.  crystallis.  1,0 

Alkohol  (90°)  100,0 

Chloroform  5,0 

Jeden  Morgen  wird  die  Keinigung  des  Kopfes  mit  heifsem  Wasser  und  Naphtol- 

seife  vorgenommen.     Die  Behandlung  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  das  Mikroskop  die 

Pilzfreiheit  der  Haare  ergiebt.    Sie  dauert  stets  mehrere  Monate.    An  der  unbehaarten 

Haut  heilt  der  Favus  unter  Tinctura  Jodi  in  zwei  Wochen  nach  4 — 5  Applikationen. 

Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 
Nach  Gouladze  ist  die  Behandlung  des  Favus  folgende:  Abrasieren  der  Haare 
in   der  Umgebung   der   afficierten  Stellen,   Waschungen    mit   griiner  Seife   und   Auf- 
iegen  von  Kompressen  mit  einem  Linimente  aus 

Thymol.  2,5 

Chloroform  20,0 

Olivenbl  90,0 

welche  dreimal  taglich  erneuert  werden.  Nach  Abfall  der  Borken  Epilation  und 
Einreibungen  mit  obengenanntem  Linimente.  Zum  Schlusse  und  nachdem  sich 
mikroskopisch  keine  Pilze  mehr  nachweisen  lassen:  tagliche  Aufpinselungen,  wahrend 
acht  Tagen,  mit  einem  Gemische  aus  Tinctura  jodi  2,0,  Glycerin  1,0.  {Busskaja 
Medicina.  1894.  No.  5.)  C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 


Sekretionsanomalien. 

Schweifsfufs  und  Plattfufs,  von  Thomaszewski.  (Wien.  med.  Presse.  1893. 
No.  32—36.)  In  der  von  LESSERschen  Privatklinik  zu  Leipzig  wurden  1882 — 1892  im 
ganzen  189  Falle  von  Plattfufsen,  Schweifsfufsen  und  Varicen  beobachtet.  Alle 
Entstehungsarten  von  Plattfufsen  kamen  vor.  Von  Interesse  ist  die  Haufigkeit  des 
Zusammentreffens  von  Plattfufs  und  Schweifsfufs,  bei  Mannern  51%,  bei  Frauen 
27,4%,    sowie  die  in  40,8,  resp.  39,5%  konstatierte  Kombination    beider  Leiden    mit 
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Varicen.  Nach  dem  Verfasser  tritt  zuerst  die  Varicenbildung  auf,  dann  folgen  die 
anderen  Anomalien,  und  zwar  gewohnlich  zuerst  der  Schweifsfufs.  Die  durch  die 
Venenerweiterung  bedingte  Verlangsamung  der  Cirknlation  bewirkte  Atrophie  des 
Coriums  und  des  Epithels,  sowie  in  der  Folge  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und 
Elephantiasis.  Aufserdem  regt  das  an  Kohlensaure  reiche  Blut  die  Schweifssekretien 
an.  Da  aber  auch  die  varikosen  Veranderungen  die  kleinsten  Muskelvenen  betreffen, 
wird  die  Muskulatur  atrophisch;  eine  Abflachung  des  Fufsgewdlbes  ist  die  Folge, 
zumal  wenn  die  kleinen  Muskeln  der  Fufssohle  ergriffen  sind.  —  (Die  Hypothese 
will  nicht  recht  ansprechen.  Nach  derselben  miifste  man  doch  bei  Patienten,  die 
an  einem  Beine  nur  Varicen  zeigen,  was  doch  sehr  haufig  ist,  in  einer  grofseren 
Zahl  der  Falle  auch  nur  einseitige  Hyperidrosis  pedis  und  einseitigen  Plattfufs  sehen; 
davon  ist  mir  aber  nichts  bekannt.     D.  Ref.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Miliaria-Gruppe,  von  S.  Pollitzer.  (New  York.  med.  Journ.  6.  Jan.  1894.) 
Erkrankungen  der  Schweifsdriisen  sind  nur  wenige  bekannt:  Adenome,  Carcinome, 
die  Atrophie,  Hypertrophie,  fettige  Degeneration,  die  VERNEUiLsche  Hidrosadenitis 
phlegmonosa  und  die  als  Miliaria  bekannte  AfFektion.  Von  letzterer  unterscheidet 
Pollitzer  drei  Arten:  1.  Miliaria  crystallina  oder  Sudamina,  2.  Miliaria  rubra 
(Lichen  tropicus,  prickly  heat,  Miliaria  vesiculosa  u.  s.  w.  benannt)  und  3.  Miliaria 
profunda. 

Was  Atiologie,  Anatomie  und  klinische  Erscheinungen  betrifft,  so  sind  dieselben 
bei  1.  ziemlich  allgemein  bekannt,  die  Verhaltnisse  bei  2.  hat  P.  bereits  fruher  (diese 
Zeitschrift  Bd.  XVI.  Heft  9)  besprochen  und  abgebildet.  Unter  3.  Miliaria  profunda 
versteht  er  die  von  Robinson  1884  beschriebene,  aber  erst  neuerdings  mit  dem 
Namen  Hidrocystom  belegte  Affektion.  P.  tritt  fur  den  von  ihm  gewahlten  Namen 
auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen  Verhaltnisse  ein.  Wahrend  wir  bei  der 
Miliaria  crystallina  es  mit  einem  Verschlufs  des  Driisenganges  in  der  obersten  Schichte 
des  Stratum  corneum  zu  thun  haben,  finden  wir  bei  der  Miliaria  rubra,  dafs  der 
Verschlufs  gerade  oberhalb  des  Stratum  granulosum  stattgefunden  hat,  und  bei  der 
Miliaria  profunda  oder  Hidrocystom  handelt  es  sich  um  eine  ganz  unterhalb  der 
Epidermis  gelegene  Retentionscyste  der  Schweifsdriise.  Es  lafst  sich  also  die  Be- 
rechtigung,  diese  drei  Affektionen  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  Miliaria 
zusammenzufassen,  dem  Verfasser  kaum  abstreiten.  PhUippi-Nieheim. 


Saprophyten  und  Fremdkorper. 

Cysticerken  im  Unterhautzellgewebe,  von  Kondriawtzeff.  (Wratsch  1893. 
No.  34.)  Eine  Frau  hatte  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Korpers  im  ganzen  15  kleine 
Geschwiilste,  die  frei  beweglich  und  scharf  abgegrenzt  im  Unterhautzellgewebe  safsen. 
Sie  machten  keinerlei  Beschwerden  und  wurden  nur  zufallig  entdeckt.  Einer  dieser 
Tumoren,  der  sich  iiber  der  linken  Augenbraue  befand,  wurde  zuerst  exstirpiert.  Er 
enthielt  eine  helle  porose  Fliissigkeit  und  einen  Blasenwurm.  Die  anderen  Tumoren 
hatten  keinen  anderen  Inhalt.     Bandwurmglieder  waren  der  Frau  niemals  abgegangen. 

Tit  rkheim-Hambu  rg. 

Weitere  Studien  iiber  Argyrie,  von  Mark  Gerschun.  (Arbeiten  aus  dem 
pharmakologischen  lnstitut  zu  Dorpat.  X.)  Nachdem  Verfasser  eingehend  die  bezu'g- 
liche  Litteratur  wiedergegeben,  berichtet  er  iiber  seine  eigenen  experimentellen  Unter- 
suchungen,  die  die  Ablagerungs-  und  Ausscheidungsverhaltnisse  des  Silbers  nach 
intravenbser,  subkutaner  und  innerlicher  Applikation  desselben  auf  mikroskopischem 
und  mikrochemischem  Wege  festzustellen   zum  Gegenstande    haben.     Er    verwendete 
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dazu  Argentum  glycyrrhicinicum  cum  Natro  glycyrrhieinico,  zuweilen  auch  Argentum 
glycyrrhicinicum  cum  Ammonio  glycyrrhicinico.  Die  meisten  Tiere  iiberstehen  die 
Vergiftung  und  wurden  durch  Verblutung  getotet.  Eleine  Stiicke  der  Organe  wurden 
zum  Teil  zur  makroskopischen  Beobachtung  in  Schalen  mit  gleichen  Teilen  von 
Schwefelammonium  und  Alkohol  oder  mit  angesauerter  Schwefelwasserstofflosung,  teils 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  in  absoluten  Alkohol  gethan.  Mikrotomschnitte 
wurden  mit  Alaunkarmin  gefarbt.  Fiir  die  mikrochemische  Untersuchung  diente  eine 
konzentrierte  Cyankaliumlosung,  in  welcher  die  Schnitte  vor  der  Farbung  21  Stunden 
verweilten.  Verwendet  wurden  nur  Warmbluter.  Die  Versuche  werden  ausfiihrlich 
wiedergegeben.  Die  Ergebnisse  gehen  dahin,  dafs  durch  die  genannten  Silberdoppel- 
salze,  welche  auch  vom  intakten  Magendarmkanal  resorbiert  werden,  akute  Argyrie 
erzeugt  werden  kann,  die  aber  nie  eine  allgemeine  ist.  Man  findet  das  Silber  zunachst 
in  der  Leber;  von  hier  aus  werden  die  Kornchen,  durch  die  Leukocyten  aufgenommen, 
weiter  verbreitet.  Lafst  man  die  Tiere  langer  leben,  dann  wird  der  grofste  Teil  der 
Salze  durch  den  Darm  wieder  ausgeschieden,  ein  Teil  bleibt  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe  des  Pankreas  und  im  Bindegewebe  der  Capsula  Glissonii,  im  Knochenmark 
und  in  der  Milz  zurvick.  In  welcher  Form  das  Silber  im  Organismus  abgelagert 
wird,  das  ist  nicht  sicher,  jedoch  ist  der  Verfasser  der  Meinung,  dafs  die  Kornchen 
nicht  reduciertes  Silber,  sondern  eine  organische  Verbindung  desselben  darstellen.  — 
Zum  Schlufs  vergleicht  Verfasser  das  Verhalten  des  Silbers  mit  demjenigen  des  Eisens. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Epidemischer  Icterus,  von  B.  P.  Bartlett.  (The  Brit.  Med.  Journ.  24.  Febr. 
1894.)  Verfasser  berichtet  kurz  fiber  eine  Icterusepidemie,  wobei  die  Patientien  aus- 
schliefslich  Kinder  waren.  Der  Icterus  war  stets  katarrhalischer,  dyspeptischer  Natur 
und  verlief  im  ganzen  sehr  milde.  Irgendwelche  Anzeichen  von  Influenza  oder  von 
sonst  einer  Infektionskrankheit  waren  nicht  vorhanden.  C.  Berliner-Aachen. 

Epidemischer  Icterus,  von  N.  Thursfield.  (Brit.  tned.  Journ.  10.  Marz  1894.) 
Verfasser  hat  vor  zehn  Jahren  eine  ahnliche,  aber  weit  ausgedehntere  Epidemie  von 
katarrhalischem  Icterus  beobachtet,  fur  die  er  jedoch  bis  zum  heutigen  Tage  keine 
Erklarung  finden  konnte.  C.  Berliner-Aachen. 

Lokales  traumatisches  Hautemphysem  nach  Laparatomie,  von  Madlener. 
(Miinch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  24.)  Es  werden  vier  Falle  beschrieben,  die  im 
Verlaufe  einiger  Monate  vom  Verfasser  beobachtet  worden  sind.  Bemerkt  wurde  das 
Emphysem  immer  erst  am  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Laparatomie  bei  Abnahme  des 
Verbandes.  Es  entstand  wohl  in  alien  Fallen  dadurch,  dafs  wahrend  oder  nach  der 
Naht  Erbrechen  eintrat ;  dadurch  wurde  die  im  Abdomen  zuriickgebliebene  Luft  durch 
die  Wundrander  und  von  da  unter  die  Haut  geprefst.  Das  Vorhandensein  einer 
doppelten  Nahtreihe  (Serosanaht  und  Naht  der  Bauchwand)  giebt  wohl  fiir  die  Luft 
kein  absolutes  Hindernis  ab.  Pradisponierend  mufs  ferner  alles  wirken,  was  einer- 
seits  eine  reichliche  Luftansammlung  im  Abdomen,  andererseits  eine  mangelhafte  Ver- 
einigung  der  Bauchdecken  mit  sich  bringt.  Solche  Faktoren  sind  Beckenhochlage  und 
die  verbesserungsbediirftige  Methode  der  Bauchdeckennaht,  deren  einer  Teil  die  leicht 
klaffende  Serosa-Naht  darstellt.  Besonders  bei  der  Ventrofixatio  erfiillt  die  bisher 
geiibte  Methode  der  Naht  ihren  Zwecknurunvollstandig,  wiebereitsFRiTSCH  erwahnt  hat. 

Verfasser  halt  das  Emphysem  nach  Bauchschnitten  fiir  haufiger,  als  man  meint ; 
freilich  wird  durch  den  sechs  Tage  und  langer  liegen  bleibenden  Occlusivverband  eine 
kleine  Luftansammlung  leicht  resorbiert,  oder  sie  kann  iibersehen  werden. 

Die  Prognose  des  Hautemphysems  nach  Laparatomie  ist  wahrscheinlich  eine 
absolut  gute,  wie  in  den  beschriebenen  Fallen;    es  stort  die  Heilung  nicht    und    geht 
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spontan  zuriick.  Beziiglich  der  Luftansammlung  ira  Abdomen  miisse  Wikter  zugestimmt 
werden,  der  meint,  dafs  bei  Anwesenheit  von  Blut  oder  Cysteninhalt  Zersetzungs- 
vorgange  eintreten  konnen,  weshalb  die  Luft  moglichst  aus  der  Bauchhohle  zu  ent- 
fernen  sei.  NeuhausMunchen. 

Fall  von  allgemeinem  traumatischen  Hautemphysem,  von  Piltz.  Dtsch. 
Med.-Ztg.  1894.  No.  49.)  Ein  13jahriger  Knabe,  angeblich  von  eiuem  grofsen  Stein 
am  Kopf  getroffen,  schwoll  sehr  bald  an  Kopf  and  Brust  machtig  an,  litt  an  Atemnot. 
Die  Schwellung  hatte  sich  in  3/*  Stunden  auf  Arme,  Bauch,  Beine  bis  zu  den  Knien 
ausgebildet,  ergab  charakteristisches  Knistern ;  Atmung  stohnend ;  Puis  108 ;  nur  an 
der  Nase  eine  kleine  Abschilferung  sichtbar.  Es  wurde  auf  der  Brust  eine  Incision 
gemacht,  durch  welche  viel  Luft  entwich,  so  dafs  das  Befinden  sich  besserte.  In  acht 
Tagen  fast  vollkommene  Heilung.  Der  Sitz  der  Verletzung  war  wahrscheinlich  der 
Kehlkopf.  Der  Knabe  hatte  sich  an  einen  zentnerschweren,  lose  liegenden  Stein  ge- 
hangt  und  diesen  zu  Fall  gebracht.  Derselbe  streifte  das  Gesicbt ;  dadurch  wurde 
eine  forcierte  Nickbewegung  ausgelost,  welche  den  Bandapparat  des  Kehlkopfes  sprengte. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Colombini  beschreibt  (Rif.  med.  1894.  No.  151)  einen  Fall  von  Leukonychie 
(Canities  unguium)  bei  einem  32  jahrigen  Manne.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
normale  Verhaltnisse,  abgesehen  von  dem  Vorhandensein  lufterfiillter  Hohlraume  in 
der  Nagelsubstanz,  welche  dadurch  ihr  charakteristisches  weifses  Aussehen  bekam. 
Atiologisch  liefs  sich  nichts  beibringen,  als  dafs  sich  beim  Vater  in  seinem  30.  Jahre  eine 
Reihe  von  kreisrunden  Canities-Plaques  auf  dem  Kopfe  einstellten,  worauf  bald  auch 
■das  iibrige  Kopfhaar  ergraute.  C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Leukopathia  unguium,  von  J.  Stout.  (Med.  News.  24.  Februar  1894.)  Bei 
-einem  21  jahrigen  Mulatten,  Kellner  von  Beruf,  konstatierte  Verfasser  an  alien  zehn 
Fingernageln  breite  weifse  Streifen,  welche  an  einigen  Fingern  fast  den  ganzen  Nagel 
einnahmen,  bei  anderen  weniger  entwickelt  waren.  Auch  einige  der  Zehennagel 
waren  in  ahnlicher  Weise  afficiert,  wahrend  die  Haare  ganz  schwarz  waren.  tjber 
die  Atiologie  der  Anektion,  welche  bekanntlich  auf  das  Vorhandensein  von  Luftraumen 
zuruckgefuhrt  wird,  weifs  Verfasser  keine  neuen  Gesichtspunkte  aufzustellen.  In 
diesem  Falle  scheint  dieselbe  kongenital  gewesen  zu  sein.  Verfasser  fvihrt  die  ein- 
schlagige  Litteratur  ausfuhrlich  an.  Philippi-Nieheim. 


Mifsbildungen. 

t)l>er  die  Entfernung  von  Haaren,  von  Smestek.  (Journ.  de  Med.  et  de 
Chir.  prat.)  Das  beste  Mittel  zur  Entfernung  lastiger  Haare  1st  die  Elektro- 
lyse.  Man  bedient  sich  dazu  starker  Strome  bis  zu  30  Milliamperes.  Dieselben  sind 
wirksamer,  aber  auch  schmerzhafter,  als  die  schwachen  Strome  von  nur  10  Milliamperes. 
Bei  letzteren  ist  es  gleichgultig,  ob  man  die  Nadel  mit  dem  positiven  oder  dem 
negativen  Pol  verbindet.  Die  Operation  ist  am  schmerzlosesten,  wenn  man  die 
Nadel  senkrecht  in  den  Haarfollikel  einfuhrt.  Da  hierzu  aber  viele  Ubung  erforderlich 
ist,  so  kann  man  die  Nadel  auch  seitlich  einschieben  und  mehrere  Bulbi  zu  treffen 
suchen.  Den  Strom  lafst  man  eine  Minute  bis  hochstens  80  Sekunden  einwirken. 
In  einer  Sitzung  entferne  man  nur  immer  eine  kleine  Anzahl  von  Haaren  (30 — 60). 
Mehr  als  zwei  Sitzungen  soil  man  in  der  Woche  nicht  vornehmen. 

Tiirkheim-Ham  burg. 

Uber  einen  kongenitalen  zannhaltigen  Tumor  der  Unterlippe,  von  Adolf 
Schoch.     (Inaug.-Dissert.     Zurich  1893).     Bei  einem  Neugeborenen    fand  sich    an  der 
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Unterlippe  ein  Tumor,  bestehend  aus  zwei  Teilen  mit  vielen,  zum  Teil  polyposen 
Hockern  und  einigen  Cystchen.  Er  war  teils  mit  glatter,  feine  Wollhaare  tragender 
Haut  bedeckt,  teils  lag  glattes  Bindegewebe  frei.  Der  Uberzug  zeigt  Epidermis,  Rete 
Malpighii  und  Cutis;  in  der  Mitte  liegt  ein  einer  Fingerphalanx  ahnelnder  Knochen- 
kern,  der  zunachst  von  Bindegewebe,  dann  von  Fettmasse  eingehiillt  ist,  welcbe  den 
grofsten  Teil  des  Tumors  bildet.  In  den  Hockern  finden  sicb  Zahnkerne  und  wohl 
ausgebildete  Zahne,  in  einem  eine  Enorpelinsel,  zu  der  sich  das  Epithel  kryptenartig 
in  die  Tiefe  senkt.  Die  mit  mehrschicbtigem  Epithel  ausgekleideten  Buchten  sind 
umbullt  von  einem  lymphatischen  Gewebe,  das  sich  nach  aufsen  in  Form  von  Follikeln 
abgrenzt,  so  dafs  tonsillenahnliche  Gebilde  entstehen.  An  anderen  Stellen  besteht 
eine  reichliche  Lymphgefafsentwickelung.  Endlich  finden  sich  acinose  Driisen.  Der 
Stiel  der  Geschwulst  besteht  aus  gefafsreichem  Bindegewebe,  das  eine  Fortsetzung  des 
Periosts  des  Unterkiefers  zu  sein  scheint. 

Der  Tumor  scheint  einer  Keimtransplantation  seinen  Ursprung  zu  verdanken. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tfrber  einen  brillanten  Erfolg  elektrolytischer  Epilation  berichtet  Ciarrocchi 
(Rif.  med.  1894,  No.  157).  Es  handelte  sich  um  eine  stark  entstellende  Hyper- 
trichose  der  Stirn.  Im  Verlaufe  von  sechs  Monaten  wurden  wohl  3000  Haare  ent- 
fernt.     Resultat:  Kein  Recidiv,  keine  entstellenden  Narben,  keine  Pigmentation. 

C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Uber  Naevi  pigmentosi  und  deren  Beziehung  zum  Melanosarkom,  von 
Leedhamm  Gkeen.  (Virch.  Arch.  Bd.  134.  S.  331).  Verfasser  wendet  sich  zunachst 
gegen  die  Ansicht  von  Demieville,  dafs  zwischen  der  Pigmentierung  im  Rete  und  der- 
jenigen  im  Corium  bei  Naevis  eine  bestimmte  Beziehung  besteht.  Es  kann  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Pigmentierung  im  Rete  ohne  solche  im  Corium  und  umgekehrt 
bestehen,  oder  es  kann  eine  ganz  ungleichmafsige,  bald  hier,  bald  da  iiberragende 
Verteilung  statthaben.  Die  Untersuchung  eines  Hautsarkoms,  das,  vollkommen  pig- 
mentlos,  offenbar  aus  den  tiefen  Schichten  des  Coriums  hervorgegangen  ist,  lehrt 
ahnliches.  In  der  Umgebung  finden  sich  kleine  Naevi,  deren  Rete  ganz  pigmentlos 
ist,  wahrend  der  Papillarkorper  zahlreiche  und  zum  Teil  in  Wucherung  begriffene 
Naevizellen  enthalt.  Der  Uberzug  des  grofsen  Tumors  zeigt  pigmentloses  Rete  und 
mehr  oder  weniger  pigmentierten  Papillarkorper.  Die  tieferen  Schichten  des  Coriums 
sind  in  dem  Sarkom,  wie  in  den  Naevis  pigmentfrei.  Auch  zwischen  Menge  des 
Pigments  und  Zellinfiltration  scheint  bei  den  Naevis  kein  festes  Verhaltnis  zu  bestehen. 

Die  Anordnung  und  Verteilung  des  Pigments  bei  den  Naevi  pigmentosi  kann 
nicht  fur  die  Herkunft  der  Naevizellen  aus  dem  Rete  geltend  gemacht  werden,  wie 
es  Unna  thut.  Gegen  des  letzteren  Anschauung  spricht  auch,  dafs  die  aus  den  Naevis 
hervorgegangenen  Sarkomformen  mit  den  Sarkomen  der  Chorioidea,  deren  Entwickelung 
auf  bindegewebigem  Boden  feststeht,  hinsichtlich  Architektur  und  Struktur  vollstandig 
ubereinstimmen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  uberzahligen  Brustwarzen  nebst  Bemerkungen  uber  den 
Oegenstand  und  die  einschlagige  Litteratur,  von  A.  Pick.  (New  York  med. 
Journ.  28.  Oktober  1893).  Eine  31jahrige  gesunde  und  robuste  Frau,  Amerikanerinv 
Mutter  zweier  Kinder,  zeigte  auf  der  lateralen  Seite  einer  jeden  Mamma  eine  iiber- 
zahlige  Warze.  Diejenige  der  linken  Seite  war  vollstandig  entwickelt  und  secernierte 
auch  Milch,  wahrend  die  auf  der  rechten  Seite  nur  rudimentar  war.  Verfasser  bespricht 
kurz  unter  reichlicher  Litteraturangabe  den  Ursprung,  Haufigkeit  (bei  beiden  Ge- 
schechtern),  Lokalisation  und  Bedeutung  dieser  Erscheinung.  Er  erklart  sie  mit 
Darwin  und  Leichtenstern  als  eine  Reaktion,  eine  Ruckkehr  zu  atavistischen  Ver- 
haltnissen.  Philippi-Nieheim. 
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Zwei  Falle  von  iiberzahligen  Brustwarzen,  von  L.  E.  Dioxnk.  {New  York 
tned.  Journ.  23.  Dezember  1893).  Verfasser  hat  zwei  solche  Falle  gesehen.  Der  eine 
betraf  eine  22jahrige  Frau,  welche  2l/»  Zoll  nach  aufsen  von  der  rechten  nor- 
malen  Mamilla  eine  iiberzahlige  Warze  aufwies.  Dieselbe  secernierte  auch  wahrend 
der  Laktation  keine  Milch.  Bei  dem  anderen  Falle,  einera  Madchen,  war  die  Abnor- 
mitat  in  der  rechten  Axilla  lokalisiert. 

Verfasser  betrachtet  diese  Gebilde  ale  einfache  Absprengungen  von  Zellen,  welche 
sich  alsdann  in  der  ihnen  inharenten  Weise  weiter  entwickelt  haben.  Er  verwahrt 
sich  entschieden  gegen  irgendwelche  weiterere  Schlufsfolgerungen  und  halt  es  fiir 
sicherer  und  wichtiger,  an  die  biblische  Darstellung  der  Erschaffung  der  Menschen 
zu  glauben,  als  in  vage  Hypothesen  von  der  Einwirkung  von  Jahrmillionen  sich  zu 
stiirzen.  Philippi-Nieheim. 

Pathologie  und  Therapie  des  Urogenitalapparates. 

Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Prostatitis,  von  v.  Sehlek.  (Internatm 
Centralbl  f.  Ham-  u.  Sex.-Org.  Bd.  IV.  No.  8.)  Abteilung  I  handelt  iiber  die  Bedeutung 
der  „dritten"  flarnprobe  fiir  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Prostataerkrankungen. 
Nach  Verfasser  wird  sie  in  der  Weise  ausgefiihrt,  dafs  der  Patient  zunachst  in  zwei 
Glaser  Urin  entleert,  dann  aber  die  Entleerung  unterbricht  und  sich  der  Digital- 
untersuchung  der  Prostata  unterzieht.  Man  tastet  die  Prostata  zuerst  vorsichtig  ab 
und  iibt  dann  massierende  Bewegungen  aus.  Dabei  entleert  sich  der  Inhalt  der  Driise, 
falls  ein  solcher  vorhanden.  Nach  kurzer  Zeit  wird  nun  die  dritte  Harnprobe 
besonders  aufgefangen  und  dann  erst  die  Blase  vollkommen  entleert.  Man  erhalt  so 
das  in  die  Harnrohre  ergossene  Sekret  durch  den  Urinstrahl  ausgespult.  Man  kann 
nun  direkt  untersuchen  oder  mittelst  Borboraxlosung  (mit  lOVoiger  Borsaure),  die 
man  zu  7s — lh  zusetzt,  Urinproben  auf  langere  Zeit  hinaus  sich  erhalten.  Oft  ergiebt 
schon  das  makroskopische  Bild  bei  der  dritten  Harnprobe  Aufschlufs  iiber  allfallsige 
Sekretion  der  Prostata  und  den  Charakter  des  Sekretes.  Bei  starkerer  Sekretion 
besteht  eine  betrachtliche  Opalescenz;  manchmal  finden  sich  glasige  Schollen  von 
wachsartigem  Glanze  (Sperma),  die  schnell  zu  Boden  sinken.  Bei  eiteriger  Ab- 
sonderung  ist  der  Urin  getriibt,  bald  schon  sinkt  ein  flockiges  oder  wolkiges  Sediment 
zu  Boden.  Das  Gleiche  bemerkt  man  an  den  in  der  Probe  verteilten  weifslichen 
Kriimeln  und  brockligen  Stiicken,  welche  den  Faden  der  ersten  oder  zweiten  Harn- 
probe entsprechen.  Sie  finden  sich  manchmal  als  einziges  Zeichen  der  Prostata- 
erkrankung  auch  im  ungetriibten  Harne.  Eventuell  kann  man  durch  vorheriges  Ausspulen 
der  Pars  anterior,  der  Pars  posterior  und  der  Blase  diagnostisch  noch  sicherer  vor- 
gehen.  Von  noch  grofserer  Wichtigkeit  als  die  makroskopische  Untersuchung  ist  die 
mittelst  des  Mikroskops  auszufiihrende.  Gefarbte  und  ungefarbte  Praparate  konnen 
Nutzen  bringen.  Besonders  werden  Aufscbliisse  iiber  Haufigkeit  und  Dauer  der  An- 
wesenheit  von  Gonokokken  in  der  Prostata  eine  nicht  zu  unterschatzende  Bedeutung 
haben.  Fehlen  derselben,  Abwesenheit  von  Eiterkorperchen,  ausschliefsliche  Gegen- 
wart  von  Spermatozoen  werden  manchen  Fall  aufklaren.  Weiter  glaubt  Verfasser,  in 
der  systemati8chen  Anwendung  der  dritten  Harnprobe  eine  gute  Methode  gefunden  zu 
baben,  um  die  Erkrankungen  der  Prostata  auch  hinsichtkch  des  driisigen  Teiles  zu 
erkennen  und  in  ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen.  Die  Palpation  ergiebt  nur  Anhalts- 
punkte  iiber  Grofse,  Konsistenz,  Temperatur  und  Empfindlichkeit,  wahrend  die  dritte 
Harnprobe  die  Diagnose  wesentlich  verfeinert  und  beziiglich  der  Natur  der  jeweiligen 
Erkraukung  auf  sichere  physikalisch  -  mikroskopische  Grundlagen  stellt.  Verfasser 
bringt  dann  ein  Schema  fiir  die  Einteilung  der  Prostataerkrankungen.  Die  Haupt- 
abteilungen  sind: 
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I.  allgemeine  Vergrbfserung  oder  Entziindung; 
II.  partielle  Hyperplasien,  und  zwar 

A)  der  Muskulatur  und  des  Bindegewebes, 

B)  der  Drfisen. 

An  Beispielen  wird  das  niitzliche  Zusammenwirken  der  Palpation  und  der  dritten 
Harnprobe  zu  diagnostischen  Zwecken  veranschaulicht. 

Der  zweiteTeil  des  Aufsatzes  befafst  sich  besonders  mit  therapeutischen  Erorterungen 
aus  dem  Gebiete  der  cbronisohen  Prostatitis.  Empfohlen  werden  Massage  per  anum, 
Injektionen  von  Flussigkeiten  auf  dem  gleichen  Wege  und  Suppositorien  mit  ver- 
schiedenen  Medikamenten :  Morphium,  Ichthyol,  Unguentum  hydrargyri,  Jod-Jodkalium. 
In  veralteten  Fallen  mufs  das  Ichthyol  und  Jodkalium  oft  langere  Zeit,  selbst  Monate 
hindurch,  angewendet  werden;  es  ist  dann  zweckmafsig,  gelegentlich  mit  dem  Mittel 
zu  wechseln.  Die  Urethralbehandlung  der  Prostata  ist  im  wesentlichen  analog  der 
Behandlung  bei  Urethritis  posterior  und  wird  schon  durch  diese  mit  erreicht.  Ent- 
sprechend  der  unmittelbaren  Applikation  von  Arzneistoffen  an  den  Ansfuhrungsgangen 
der  Druse  kann  sie  eine  ganz  direkte  Einwirkung  ausuben,  zumal  wenn  vorher  eine 
Expression  der  Driise  stattgefunden  hat,  wie  sie  die  Gewinnung  der  dritten  Harn- 
probe bewirkt.  In  Betracbt  kommen  also  die  samtlichen  therapeutischen  Mafsnahmen 
von  den  einfachen  Instillationen  und  Irrigationen,  der  Sonderbehandlung  mit  und 
ohne  Salben  bis  zu  den  endoskopischen  und  elektrischen  Methoden.  In  der  Regel  soil 
nur  der  Arzt  die  Instrumente  einfiihren,  Asepsis  und  Antisepsis  bei  denselben  aufs 
peinlichste  anwenden.  Bei  bestehender  Cystitis  wird  innerlich  Salol  empfohlen, 
weniger  die  Reihe  der  Balsamica.  Zu  Spiilungen  in  die  hintere  Harnrohre  rat 
v.  Sehlen,  eher  metallene  Instrumente  zu  verwenden,  besonders  aus  aseptischen 
Riicksichten.  Prostataanthrophore,  Salbeneinspritzungen  und  Anwendung  von  Salben- 
sonden  lafst  Verfasser  ebenfalls  als  brauchbar  gelten.  Als  Salbengrundlage  benutzt  er 
mit  Vorliebe  ein  Gemisch  von  Lanolin  mit  Vaselin  (1:5  bis  1 : 2). 

Die  von  Unna  fur  die  Kriimmung  der  Sonden  eingefiihrte  S-formige  Gestalt  hat 
v.  Sehlen  acceptiert.  Dieselbe  passe  sich  dem  physiologischen  Verlaufe  der  Harn- 
rohre besser  an,  als  die  gerade  Form,  welche  immer  eine  gewisse  Zerrung  von  Teilen 
der  Schleimhaut  bedinge.  Der  Patient  vertrage  uberdies  die  Einfiihrung  und  ein 
langeres  Liegen  der  gebogenen  Sonde  bei  weitem  besser,  als  bei  den  geraden  Formen. 

Unter  Benutzung  der  verschiedenen  therapeutischen  Methoden  hat  Verfasser 
haufig  ganz  evidente  Besserungen  und  Heilungen  durch  die  dritte  Harnprobe  nach- 
weisen  konnen.  Er  empfiehlt  daher,  dieselbe  als  einen  nicht  unwichtigen  Teil  in  die 
regelmafsige  Untersuchungsmethode  der  Urethra-  und  Prostataerkrankungen  aufzu- 
nehmen.  Neuhaus-Miinchen. 

Harnuntersuchung,  von  Dr.  Adolph  Tscheppe.  (Dtsch.-Amerik.  ApoiheTcerztg. 
1895.  No.  6,  7,  9,  10.)  Verfasser  bespricht  eingehend  und  kritisch  die  verschiedenen 
Eiweifs-  und  Zuckernachweismethoden  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung. 
Fur  qualitativen  Nachweis  des  Eiweifses  empfiehlt  er  besonders  die  Uberschichtungs- 
methode  von  konzentrierter  salpetrigsaurehaltiger  Salpetersaure  mit  klarem  oder  klar 
filtriertem  Urin.  Um  kleinste  Spuren  von  Eiweifs  nacbzuweisen,  bedient  er  sich  der  in 
Untersuchungslaboratorien  der  Lebensversicherungsgesellschaften  iiblichen  Modification 
der  Kochprobe.  Man  fiillt  ein  1/»  Zoll  weites  und  8  Zoll  langes  Probierglas  beinahe 
voll  mit  sehr  klarem  Urin  und  erwarmt  nur  die  oberen  2  Zoll  der  Flussigkeitsschicht. 
Dieses  Erhitzen  wird  aber  keineswegs  bis  zur  Selbsttriibung  fortgesetzt,  sondern,  bevor 
Gerinnung  erfolgt,  lafst  man  einen  Tropfen  Salpetersaure  einfallen,  welcher  auf 
seinem  Durchgange  durch  die  erhitzte  Partie  eine  weifsliche  Wolkung  verursacht,  die 
sich  in  kurzer  Zeit  fiber  die  ganze  erhitzte  Flussigkeitsschicht  erstreckt,  aber  die  unten 
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nicht  erhitzte  Fliissigkeitssaule  nicht  afficiert.  Es  ist  vorziiglich  der  Kontrast  im 
Vergleich  der  oberen,  wenn  auch  nur  aufserst  wenig  getriibten  Scbicbt  mit  der 
unteren  klar  gebliebenen,  welcher  noch  die  geringsten  Spuren  von  Eiweifs  zur  Ansicht 
bringt,  wahrend  die  Art  und  Weise  der  Erzeugung  dieser  Triibung  durcb  Einfallen 
der  Salpetersaure  die  Gewifsheit  giebt,  dafs  diese  Triibung  nur  durcb  Eiweifs  hervor- 
gerufen  werden  konnte,  indem  eine  solche  von  Erdphosphateu  auf  gleiche  Weise  zum 
Verschwinden  gebracht  worden  ware.  Zur  qualitativen  Untersuchung  des  Zuckers 
nehme  man  nach  der  Hauptmahlzeit  entleerten  Urin ;  zur  Quantitatsbestimmung  suche 
man  Mittelzahlen  aus  den  in  24  Stunden  gesammelten  und  gemischten  Urin  zu  gewinnen. 
Nacb  der  Probe  mit  FEHLiNGscher  Losung  empfiehlt  Verfasser,  in  einer  neuen  Probe 
zu  untersucben,  mit  wie  wenigen  Tropfen  Earn  der  gelbe  Niederscblag  noch  besteht. 
Sind  nur  3 — 4  Tropfen  Ham  notwendig,  so  liegt  ein  mehrere  Procente  Zucker 
haltender  Ham  vor ;  ist  dagegen  das  doppelte  oder  dreifache  Harnvolumen  notwendig, 
so  ist  nur  73  oder  72%  vorhanden,  und  tritt  die  Reaktion  erst  nach  einiger  Zeit  ein, 
so  kann  der  Harn  nur  kleine  Bruchteile  eines  Procentes  Zucker  enthalten.  Man  suche 
stets  das  passendste  Verhaltnis  zwischen  Kupferlosung  und  Harn  zu  finden,  indem  man 
in  jedes  Mai  neu  zu  machende  Proben  mit  dem  Harnvolumen  allmahlich  ansteigt.  Ist 
die  Ileaktion  einigermafsen  zweifelhaft,  so  unterwerfe  man  den  Harn  weiterer  Kontrolle, 
am  besten  der  Phenylhydracinreaktion,  die  der  FEHLiNGschen  an  Empfindlichkeit 
nichts  nachgiebt.  Vorher  falle  man  den  Ham  mit  Bleizucker  aus,  besonders  gefarbten 
und  Erdphosphate  enthaltenden.  Als  fernere  Proben  kommen  die  Garungsprobe  im 
EiNHORNschen  Saccharimeter  und  die  Wismutprobe  in  Betracht.  Weiterhin  werden 
eingehend  die  Quantitatsbestimmung  des  Zuckers  mittelst  FEHLiNGscher  Losung,  die 
Grenzen  ihrer  Sicherheit,  die  Polarisationsmethoden  und  Garungsmethoden  be- 
sprochen.  A.  Strauss-Barmen. 

Vom  Harnbeschauen,  von  A.  Peyer.  (Korrespondenzbl.  f.  schweiz.  Arzte.  1894. 
No.  3.)  Verfasser  betont  die  Wichtigkeit  der  von  den  Arzten  leider  zu  wenig 
prakticierten  makroskopischen  Untersuchung  des  Hams.  Dieselbe  giebt  namlich 
Aufschlufs  iiber  gewisse  ortliche  Erkrankungen  des  Urogenitaltractus,  sowie  iiber 
allgemeine  Zustande  des  Organismus,  die  Verhaltnisse  des  Stoffwechsels,  der  Ver- 
dauung,  des  Nervensystems  und  der  Blutbeschaffenheit.     Sie    hat  zu  beriicksichtigen : 

1.  Die  Farbe  des  Urins:  blafs  bei  Diabetes,  reichlichem  Genufs  von  Fliissig- 
keiten,  beim  sog.Krampfharnen  (Neurasthenie,  Hysterie  etc.),  beiAnamie;  hochgestellt 
rotgelb  bis  rot);  solche  Harne  sind  meist  konzentrierter  und  kommen  bei  Gesunden 
nach  kopiosen  Mahlzeiten  oder  starken  korperlichen  Anstrengungen  vor,  ferner  bei 
den  meisten  fieberhaften  Krankheiten ;  dunkel  infolge  von  Beimengungen  verschiedener 
Farbstoffe  aus  Blut,  Galle,  Speisen,  Getranken  oder  Arzneien. 

2.  Den  Geruch.  Normaler  Ham  riecht  ungefahr  wie  frische  Fleischbriihe.  Einen 
ekelhaften,  siifslichen  Fadengeruch  nimmt  er  an  bei  Bakteriurie,  nach  Ammoniak 
riecht  er  meist  bei  Cystitis  (zum  Unterschied  von  Phosphaturie). 

3.  Die  klare  oder  triibe  Beschaffenheit.  Triibung  entsteht:  bei  Ausfall  von 
Uraten  oder  Phosphaten  (grau  weifslich),  bei  Spermatorrhoe,  Bakteriurie,  Bei- 
mengungen von  Uterus-  oder  Vaginalsekret  (Fluor,  Masturbation),  von  Urethralfaden, 
welche  keineswegs  immer  „Tripperfaden"  zu  sein  brauchen,  sondern  ofters  bei  anderen 
Zustanden,  wie  Abusus  sexualis  etc.  angetroffen  werden,  ohne  dafs  jemals  eine 
Blennorrhoe  vorhanden  war;  sie  stammeu  dann  meist  aus  der  Pars  prostatica. 

C.  MiiUer-Freiburg  (Schweiz). 
Zur  Frage  vom  spezifischen  Gewichte  des  Hams  bei  Eindern  und  vom 
Gehalte  an  freier  Harnsaure  in  demselben,  von  Kiselja.  (Nach  Allg.  med.  Central- 
ztg.    1894.  No.  8.)     Verfasser  hat  den  Harn   von  262  Kindern  untersucht,  von   denen 
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104  fieberten  und  158  nicht  fieberten.  Unter  diesen  letzteren  befanden  sich  Patienten, 
welche  das  Krankenhaus  wegen  Erkrankungen  aufgesuoht  hatten,  die  nicht  mit  Er- 
hbhung  der  Temperatur  einhergehen,  und  andererseits  Rekonvalescenten,  die  eben 
das  Krankenhaus  verlassen  wollten.     Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Das  spezifische  Gewicht  des  Urins  bei  Kindern  schwankt  in  ziemlich  weiten 
Grenzen. 

2.  Man  findet  bei  Kindern,  die  an  nicht  febrilen  Erkrankungen  leiden,  spezifisches 
Uringewicht  von  1,025  und  hbher. 

3.  Bei  gesunden  und  kranken  Kindern  findet  sich  haufig  Niederschlag  von 
freier  krystallisierter  Harnsaure. 

4.  Niederschlag  von  freier  Harnsaure  tritt  nicht  zugleich  mit  der  sauren  Harn- 
garung  ein,  da  er  schon  unmittelbar  nach  dem  Harnlassen  beobachtet  wird. 

5.  Im  Harne,  der  einen  Niederschlag  von  Harnsaure  ergab,  war  die  Menge  der 
letzteren  sowohl  im  direkten,  als  auch  im  indirekten  Verhaltnis  erhoht. 

6.  Der  Ham,  welcher  einen  Niederschlag  von  Harnsaure  enthielt,  ergab  eine 
starkere  saure  Reaktion. 

7.  Das  Ausscheiden  selbst  bedeutender  Mengen  freier  Harnsaure  war  niemals 
mit  irgendwelchen  Storungen  beim  Harnlassen  verbunden. 

8.  Bei  den  vom  Verfasser  untersuchten  Fallen  boten  am  haufigsten  die  an 
Keuchhusten  Erkrankten  Niederschlage  von  Harnsaure  dar. 

9.  Der  Kraftezustand  iibt  keinen  Einflufs  auf  das  Niederschlagen  von  freier 
Harnsaure  aus,  dieselbe  setzte  sich  sowohl  bei  entkrafteten,  als  auch  bei  wohlgenahrten 
Kindern  ab. 

10.  Die  Haufigkeit  von  Steinkrankheiten  im  kindlichen  Alter  steht  offenbar 
damit  im  Zusammenhange,  dafs  man  im  kindlichen  Harne  die  Harnsaure  krystallinisch 
antrifft.  Neiihaus-Miinchen. 

Cholesterin  im  Ham,  von  Glinski.  (Wratsch.  1893.  No.  29;  nach  Allg.  med. 
Centralztg.  1894.  No.  6.)  Wahrend  unter  normalen  Verhaltnissen  im  Ham  kein 
Cholesterin  vorkommt,  wird  bei  verschiedenen  Affektionen  dasselbe  beobachtet.  Ver- 
fasser hat  nur  ein  einziges  Mai  Cholesterin  im  Ham  gefunden,  und  zwar  unter 
bemerkenswerten  Umstanden.  Er  bekam  zur  Analyse  zwei  Flussigkeiten :  Ham  und  eine 
Punktionsfliissigkeit.  In  beiden  fanden  sich  charakteristische  Cholesterin-Krystalle. 
Patientin  starb  und  wurde  von  G.  seciert.  Nach  Eroffnung  der  Bauchhbhle  und 
Wegraumen  der  Eingevveide  bemerkte  man  an  Stelle  der  linken  Niere  eine  Geschwulst, 
welche  sich  langs  des  linken  Ureters  weiter  erstreckte.  Die  rechte  Niere  war  stark 
vergrbfsert.  Die  Geschwulst  an  Stelle  der  linken  Niere  stellte  einen  facherigen  Sack 
dar,  in  dessen  einzelnen  Abschuitten  eine  blutige,  mit  fettigem  Glanze  behaftete 
Fliis8igkeit  sich  befand.  Die  Wand  des  Sackes  war  V«  cm  dick,  poros,  an  der  Ober- 
flache  glatt.  Die  Nierenkelche  waren  mit  kleinen  Steinchen  verstopft.  Die  Schleim- 
haut  des  linken  Ureters  war  verdickt  und  mit  eiterig-blutigem  Schleim  bedeckt.  An 
der  Stelle  des  Uberganges  des  Ureters  in  die  Blase  befand  sich  ein  Stein,  der  aber 
nicht  ganz  das  Lumen  des  Ureters  ausfullte.  Es  bestand  also  eiterige  Nephritis, 
hervorgerufen  durch  Steine  in  der  Niere  und  im  entziindeten  Ureter.  Verfasser 
kommt  schliefslich  zu  folgendem  Urteil: 

1.  Im  Harn  des  gesunden  Menschen  findet  sich  kein  Cholesterin;  auch  in  patho- 
logischen  Veranderungen  findet  man  es  selten. 

2.  Cholesterin  wird  nicht  durch  die  Niere,  sondern  durch  die  den  Harn  ab- 
fuhrenden  Wege  gebildet,  und  zwar  infolge  von  Entziindung  ihrer  Schleimhaute, 
infolge  des  Zerfalls  der  Eiter-  und  roten  Blutkbrperchen  etc.  Nur  manchmal 
bilden  sich  Cholesterin-Krystalle  auch  in  der  Niere. 
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3.  Man  findet  sowohl  im  sauren,  wie  im  alkalischen  Urin  die  Cholesterin- 
Krystalle.  Neuham-Miinchen. 

t)ber  einen  gasbildenden  Bacillus  im  Ham  bei  Cystitis,  von  W.  Schow. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkde.  3.  Dezember  1892.)  Bei  einem  Patienten  mit 
Cystitis  infolge  von  Kompressionsmyelitis  zeigte  der  etwas  schwefelartig  riechende 
Harn  schwachsaure  Keaktion,  etwas  Triibung,  geringes  Sediment  aus  Blasenepithelien, 
weiisen  Blutkbrperchen,  wenig  Bakterien.  Letztere  bestanden  aus  Kokken  und  kleinen, 
plumpen  Stabcben,  welche  in  Stichkultur  lebhafte  Gasentwickelung  zeigten.  VerfasBer 
beschreibt  eingebend  die  Kultureigenschaften  der  Stabcben  auf  den  verschiedeneu 
Nahrbbden.  Dieselben  wachsen  nie  zu  Faden  aus,  bilden  keine  Sporen,  bilden  auf 
Gelatineplatten  flache,  leicbt  gelbweifse,  glanzende  Auflagerungen  mit  unregelmafsig 
gezackten  Randern,  ohne  die  Gelatine  zu  verfliissigen.  In  der  Tiefe  entstehen  kleine, 
gelbe  Kolonien.  Die  Gasbildung  entsteht  nach  24  Stunden,  bei  hbherer  Temperatur 
friiher.  IJppig  gedeiben  die  Bacillen  auf  Kartoffeln.  Der  grbfste  Teil  des  Gases  ist 
Stickstoff.  Nach  Gram  werden  die  Bacillen  nicht  entfarbt.  Verfasser  schlagt  fiir  sie 
den  Namen  „  Coccobacillus  aerogenes  vesicae"  vor. 

Jessner-Kbnigsberg  i.  Vr. 

Das  Indikan  im  kindlichen  Urin,  von  Mornidlowsky.  (Jahrb.  f,  Kinderheilkde. 
XXXVI.  pag.  192.)  Einige  Stunden  nach  der  Geburt  giebt  es  manchmal  bereits  ein 
wenig  Indikan  im  Urin  des  Neugeborenen,  und  zwar  obne  dafs  Verdauungsstbrung 
eintritt.  Bei  Brustkindern  findet  man  es  selten,  aber  doch  mancbmal  bei  feblender 
Verdauungsstbrung.  Mit  Kubmilcb  ernahrte  Kinder  baben  fast  immer  Indikan. 
Endlicb  findet  es  sich  in  alien  Fallen  von  Magendarm-Affektionen  und  um  so  reicb- 
licher,  je  intensiver  das  Leiden.  Bei  den  alteren  Kindern  variiert  das  Indikan  wie 
bei  den  Erwacbsenen.     Die  Tuberkulose  bat  keinen  Einflufs. 

Neuhaus-M iinchen. 

tiber  die  Aufsuchung  des  Indikans  im  Harn.  Unter  den  Mitteln,  uber  die 
der  Arzt  verfugt,  um  die  Erscbeinungen  der  Zersetzung  und  Faulnis  im  Darm  ab- 
zuschatzen,  soil  die  Aufsuchung  des  Indikans  als  leichte  nicht  aufser  acht  gelassen 
werden.     Hieriiber  gelten  folgende  Vorschriften : 

Zu  20  —  40  ccm  Urin  setzt  man  4  —  8  ccm  einer  Lbsung  von  10%igem  Blei- 
acetat,  schiittelt  und  lafst  5  Minuten  absetzen.  Nachdem  sich  der  Niederschlag  ab- 
gelagert,  filtriert  man  die  Fliissigkeit,  welche  oben  teilweise  entfarbt  ist.  Man  mifst 
davon  5  ccm  in  ein  Rbhrchen  ab,  setzt  5  ccm  Salzsaure  zu,  welche  Eisenchlorid 
enthalt  (im  Verhaltnis  von  4  :  1000),  dann  15 — 20  Tropfen  Chloroform.  Dann  schiittelt 
man  2 — 3  Minuten.  Die  Chloroformtrbpfchen  fallen  am  Boden  des  Rbhrchens  nieder, 
Ibsen  sich  nach  und  nach  ineinander  auf  und  geben  einen  gleichmafsigen  Ring  ab, 
der  wegen  des  vorhandenen  Indikans  eine  schbne  blaue  Farbung  besitzt.  Manchmal 
setzen  die  Chloroformtrbpfchen  einen  gewissen  Widerstand  ihrer  Verschmelzung  ent- 
gegen ;  man  schlagt  dann  etliche  Male  mit  der  Fingerspitze  auf  den  Boden  des 
Rbhrchens,  und  der  Mifsstand  wird  beseitigt.  Die  geringere  oder  starkere  Farbung 
des  Chloroforms  zeigt  den  Grad  der  Indikanurie  an.  Enthalt  der  Urin  Jod,  so  ist 
die  Reaktion  nicht  mehr  mbglich,  da  das  Chloroform  sich  rbtlich  farbt.  Setzt  man 
aber  dann  einen  kleinen  Krystall  von  unterschwefligsaurem  Natron  hinzu,  so  wird 
die  Rosafarbung  des  Jods  schwinden  und  die  Blaufarbung  durch  Indikan  bervortreten. 
(Nach  Ann.  des  mat  des  org.  gen.-ur.  Febr.  1894.)  Neuhaus-Munchen. 

tJber  cyklische  intermittierende  Albuminuric.  (Rif.  med.  1894.  No.  8.)  Diese 
Form  der  Albuminuric,  welche  auch   unpassenderweise  physiologisch   oder  funktionell 


535 

geuannt  wird,  bildet  den  Gegensatz  zur  perraanenten,  welche  meiat  von  einer  Nieren- 
lasion  abhangt.     Sie  wird  unter  verachiedenen  Verhaltnissen  beobachtet: 

1.  Infolge  einer  vermehrten  Permeabilitat  der  Glomeruli,  obne  dafs  eine  Er- 
krankung  der  Nieren  angenommen  werden  darf. 

2.  Bei  anamischen,  schwachlichen  Individuen  in  der  Wachaturaaperiode  und  bei 
angestrengter  Muskelarbeit. 

3.  Ala  sog.  cyklische  Albuminuric  bei  periodisch  sich  wiederholenden  korper- 
lichen  Bewegungen,  wobei  z.  B.  des  Morgens  beim  Erwachen  der  Ham  noch  kein 
Eiweifs  enthalt,  wohl  gleich  nach  dem  Aufstehen.      C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

tn>er  Phosphato- Albuminuric,  von  Robin.  (Progres  med.  Dezember  1893.)  Dieae 
Kombination  der  Albuminuric  mit  der  Phosphaturie  ist  zunachst  rein  funktionell  und 
in  diesem  Stadium  ziemlich  leicht  heilbar,  kann  aber  zur  unheilbaren  Nierenlaaion 
fiihren.  Sie  atellt  eine  allgemeine  Ernahrungsstorung  dar,  wobei  der  „Artbriti8mu8" 
das  pradisponierende ,  geistige  Uberanstrengung  und  Hyperalimentation  die  ver- 
anlassenden  Momente  bilden.  Sie  wird  charakterisiert  durch  eine  unvollstandige 
Assimilation  der  Nahrungsphosphate,  Verlust  an  Phosphoraaure,  Ernahrungsstorungen 
der  roten  Blutkorperchen  und  Abnahme  der  Oxydationsprozease.    R.  unteracheidet : 

1.  Eine  einfache  Phosphato  -  Albuminuric,  biaher  als  cykliache,  intermittierende 
oder  phyaiologische  Albuminuric  bekannt. 

2.  Eine  zweite  Varietat  verlauft  unter  dem  Bilde  der  Neura8thenie :  phoaphato- 
neurasthenische  Albuminuric 

3.  Die  dritte,  haufigate  Varietat  wurde  vielfach  mit  dem  Morbus  Brightii  ver- 
wechselt:  Pseudo-  oder  vorbrightische  Albuminuric 

4.  Die  vierte  Varietat  bildet  wahrscheinlich  das  Terminalstadium  der  drei 
vorigen  und  einen  Folgezustand  der  Phosphaturie:  brightische  Albuminuric 

Die  Therapie  bei  den  drei  ersten  Varietaten  ist  eine  hygienische  und  diatetischc 
Die  Medikation  bezweckt  die  Regulierung  des  Stoffwechsels. 

C.  Mutter-Freiburg  (Schweiz). 

Zur  Kenntnis  der  Ausscheidung  mucinartiger  und  fibrinartiger  geformter 
Massen  aus  dem  uropoetischen  System,  von  v.  Jacksch.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXII.  Heft  6.)  In  drei  differenten  Fallen  fand  v.  Jaksch  im  Ham  organische 
Bildungen,  analog  den  Fibrinspiralen  in  Sputis.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
Nierenkolik  mit  triibem,  alkalischem  Urin,  der  ein  weifsgefarbtes,  test  zusammen- 
hangendes,  massiges  Sediment  absetzt.  Dieses  besteht  aus  durchscheinenden ,  band- 
artigen,  spiralig  verschlungenen  Gebilden,  die  zum  Unterschiede  von  Curschmann- 
achen  Spiralen  keinen  Zentralfaden  zeigen,  aus  Mucin  und  Fibrin  beatehen.  Das 
Sediment  enthielt  nur  noch  kohlensauren  Kalk,  Tripelphoaphate,  schwefelsauren  Ealk, 
Ureteren-  und  Blasenepithelien,  keine  Leukocyten,  keine  Nierenepithelien.  Bei  ein- 
tretender  saurer  Reaktion  achwand  das  Sediment.  Verfasaer  faf8t  den  Fall  als 
Ureteritis  membranacea  auf.  Das  zweite  Mai  fanden  sich  die  Gebilde  bei  einem 
Abacef8  der  linken  Niere  neben  Leukocyten,  Blut,  Cylindern,  Nierenepithelien,  welche 
die  Gerinnsel  beaetzten  und  ihre  Herkunft  aus  den  Harnkanalchen  bewiesen.  Sie 
schwanden  unter  Besserung  des  Zuatandea.  Wahrscheinlich  waren  die  Papillen  ver- 
achloasen,  in  den  erweiterten  Harnkanalchen  kam  es  zu  einer  fibrinosen  Exaudation, 
die  sich  nach  eiteriger  Einschmelzung  dea  Nierengewebes  entleert.  Die  Ursache  des 
Abscessea  blieb  unklar;  vielleicht  handelte  es  sich  um  Echinococcus. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

"&ber  den  kohlensauren  Kalk  in  Harnsteinen,  von  Ottokar  Kukula.  (Wien. 
med.  Wochenschr.  1893.  No.  52.)  Steine  aus  reinem  kohlensauren  Kalk  giebt  es  in 
den  vom  Verfasaer  untersuchten  Fallen  nicht,  als  Beimengung  findet  sich  der  letztere 
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dagegen  oft.  Im  normalen  Harne  ist  kohlensaurer  Kalk  nicht  vorhanden,  und  auch. 
im  krankhaft  veranderten  ist  derselbe  selten.  Wie  lafst  sich  nun  seine  Herkunft  in 
Sedimenten  und  Steinen  erklaren?  Er  findet  sich  nicht  in  Konkrementen,  die  in 
8aurem  Ham  gebildet  sind,  dagegen  wohl  in  solchen,  die  in  neutralem  oder  alkali- 
schem  Harne  entstanden  sind.  Das  lafst  nun  eine  doppelte  Erklarung  zu:  Entweder 
befand  sich  der  kohlensaure  Kalk  schon  in  dem  von  den  Nieren  abgeschiedenen 
Harne  und  fiel  in  der  Blase  aus  dem  Harne  infolge  einer  Insufficienz  derselben  und 
Spaltung  des  Harnstoffs  nach  Anderung  der  Reaktion,  oder  er  entstand  in  der  Blase 
nach  Spaltung  des  Harnstoffs,  ohne  dafs  er  vorher  in  der  Blase  vorhanden  gewesen 
ware.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  endogenes,  im  zweiten  um  eia 
cystogenes  Entstehen.  Natiirlich  ist  auch  eine  Entstehung  auf  beiden  Wegeu  gleich- 
zeitig  moglich. 

Der  Nachweis  des  kohlensauren  Kalkes  in  Steinen  geschieht  chemisch  durch  die 
Entwickelung  von  Kohlensaure  auf  Salzsaurezusatz  und  den  mikroskopischen  Befund^ 
Er  bildet  verschieden  grofse,  fein  gekornte,  mitunter  schalenformig  geschichtete,  fast 
farblose,  stark  glanzende  Perlen  in  unregelmafsigen  Gruppen  oder  auch  in  fast  selbst- 
standigen  Schichten.  Mitunter  sieht  man  durch  Verschmelzen  einer  Anzahl  Perlen 
traubenahnliche,  papillomatose  Gebilde.  Verwechselt  konnen  diese  Perlen  nur  mit 
Uberresten  von  Zellelementen  werden,  zumal  der  kohlensaure  Kalk  nach  Ultzmaxx 
und  Ebstein  die  Eigenschaft  hat,  in  den  Harnsteinen  die  Eiterzellen  zu  konservieren, 
sie  zu  petrificieren. 

Verfasser  fand  kohlensauren  Kalk  unter  den  200  Steinen  der  MAYDLschen  Klinik 
in  Prag  71  mal,  also  in  35%'  der  Falle.  Beistehende  Tabelle  illustriert  am  klarsten 
die  Kasuistik  (s.  S.  537). 

Es  wurde  also  in  fast  reinen  Steinen  aus  Harnsaure,  harnsauren  Salzen,  Phos- 
phaten,  Cystin  und  Cholesterin  kohlensaurer  Kalk  gar  nicht  gefunden.  In  Steinen, 
die  aus  mehreren  chemischen  Bestandteilen  zusammengesetzt  sind,  in  Steinen  aua 
harnsauren  Salzen  und  Harnsaure  war  der  Befund  auch  negativ.  In  zum  Teil  au» 
Phosphaten  bestehenden  Steinen  war  kohlensaurer  Kalk  sehr  haufig  vorhanden. 

Beine  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  sind  bei  Tieren,  die  von  Pflanzenstoffen 
leben,  oft,  beim  Menschen  nur  sehr  selten  gefunden.  Sie  sind  schmutzig-weifs,  gelb- 
oder  grau,  haben  oft  perlartigen  Glanz;  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  meist 
kreideweifs,  feinkornig,  dicht  gefiigt;  sie  sind  sehr  hart. 

Auf  die  weiteren  Ausfiihrungen  betreffs  der  Entstehung  der  Steine  aus  kohlen- 
saurem Kalk  will  ich  hier  nicht  eingehen.  Eine  abnorme  Menge  von  doppelsaurem 
Kalk  im  Harne  und  eine  Abspaltung  aus  Harnstoff  werden  als  Erklarung  heran- 
gezogen.  Dafs  gerade  in  Bohmen  der  kohlensaure  Kalk  so  haufig  in  den  Steinen 
vorkommt,  sucht  Verfasser  dadurch  zu  erklaren,  dafs  die  grofsere  Harte  des  Trink- 
wassers,  der  starkere  Genufs  gegorener  Getranke  und  alkalischer  S^uerlinge  den 
Zusammenhang  vermitteln.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Uber  den  Zucker  im  Urin  der  schwangeren,  entbundenen  und  stillenden 
Frauen,  von  Berberow.  (Wratsch.  1893.  No.  16.)  Der  Verfasser  hat  46  Frauen 
untersucht,  9  schwangere,  25  entbundene,  12  stillende.  Bei  den  Schwangeren  fand 
er  niemals  Zucker  im  Urin,  bei  den  Entbundenen  in  zehn  Fallen  abschatzbare 
Mengen  von  Zucker,  in  drei  Fallen  nur  Spuren,  in  zwolf  Fallen  keinen  Zucker.  Man 
konnte  den  Zucker  vom  dritten  bis  fiinften  Tage  nach  der  Entbindung  nachweisen, 
also  an  den  Tagen  des  Milchfiebers,  dann  verschwand  er.  Bei  den  Stillenden  fand 
sich  kein  Zucker.  Dieser  erscheint  also  im  Urin  immer  dann,  wenn  seine  Bildung 
starker  ist,  als  die  Verbrennung  desselben.  Neuhaus-Miinchen. 
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Uber  den  Wert  der  quantitativen  Bestimmung  kleinerer  Zuckermengen 
(mittelst  der  FEHLiNOschen  Fliissigkeit  im  Vergleiche  mit  anderen  Methoden), 
von  Marian  Piatkowski.  {Wien.  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  2.)  AnlaTslich  der  Arbeit 
des  Verfassers  iiber  den  Einflufs  von  Benzosol  auf  den  Diabetes  sind  ihm  wegen  der 
geiibten  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  vielfach  Vorwiirfe  gemacht  worden, 
er  kommt  auf  dieselbe  desbalb  zuriick,  um  vornehmlich  die  Feinheit  der  Titrier- 
methode  mittelst  FEHUNGScher  Fliissigkeit  zu  verteidigen.  Zumal  wenn  man  nach 
Mtjnk  nach  dem  Abkochen  des  Harnes  etwas  Chlorkalk  zusetzt,  und  wenn  man  mittelst 
Fliefspapier,  das  mit  Ferrocyankalium  getrankt  und  Essigsaure  angesauert  ist,  jede 
Spur  uberschiissigen  Kupferhydrats  nachweist  (es  entsteht  ein  roter  Fleck\  ist  die 
Feinheit  die  grofstmoglichste.  Verdiinnung  des  Harnes  auf  das  2 — lOfache  ist 
bekanntlich  sehr  zweckmafsig.  Das  auch  reducierende  Kreatin  geht  beim  Kochen  in 
Kreatinin  iiber,  welches  nach  der  Methode  Neubauer  -  Salkowski  als  Chlorzink- 
kreatinin  ausgefallt  werden  kann.  Man  kann  so  sehr  gut  0,005  Zucker  auf  100  ccm 
Urin  nachweisen.  Die  Phenylhydracinprobe  weist  nach  Verfasser  erst  0,045  in  50  ccm 
nach.  Die  KNAPPSche  Methode,  die  Garung,  sind  ebensowenig  geeignet.  Der  Polari- 
sationsapparat  ist  nur  bei  0,1%  noch  mafsgebend;  bei  der  dazu  notigen  Klarung  des 
Harnes  geht  Zucker  verloren,  aufserdem  enthalt  der  Urin  noch  andere  drehende 
Substanzen.  Die  BoTTCHER-NvLANDERSche  Probe  ist  weniger  genau  als  die  Trommer- 
sche  und  eignet  sich  nicht  zur  quantitativen  Bestimmung.  Die  weiteren  Ausfiihrungen 
iiber  das  Benzosol  konnen  hier  iibergangen  werden.         Jessner-Konigsberg  i.  Br. 

DAiBER-Ziirich  giebt  als  zuverlassigste  Zuckerprobe  bei  Harnuntersuchungen  die 
BoTTCHER-ALMENsche  (Ntlander)  an,  wobei  alkalische  Wismuttartratlosung  verwendet 
wird,  und  welche  bereits  einen  Gehalt  von  0,05  Glykose  anzeigt  (fur  kleine  Mengen 
Eiweifs,  Harnsaure,  Kreatinin  und  Schleim  negativ).  Enthalt  aber  der  Urin  nam* 
haftere  Mengen  Indikan,  welches  demselben  eine  kraftige  Reduktionsfahigkeit  erteilt, 
so  konnen  sehr  betrachtliche  Storungen  und  Irrtiimer  entstehen.  In  diesen  Fallen 
entscheidet  das  Polariskop  und  die  Garungsprobe,  welch  letztere,  als  die  leichter 
zugangliche,  im  Zweifelsfalle  stets  gleichzeitig  gemacht  werden  mufs.  Von  der 
Anwesenheit  des  Indikans  kann  man  sich  iibrigens  im  voraus  durch  die  JAFFEsche 
Probe  (HC1  +  Ham  +  Chloroform)  iiberzeugen.  {Korrespondenzbl.  f.  schw.  Arzte.  1894. 
No.  2.)  C.  Miiller -Freiburg  (Schweiz). 

Mazzoni  entfernte  bei  einer  an  Hydronephrose  und  Wanderniere  leidenden  Frau 
einen  5  cm  langen  und  2  cm  breiten,  im  Ureter  eingeklemmten  Harnstein  mit 
Hiilfe  eines  sehr  einfachen  Instrumentes.  Dasselbe  bestand  aus  einem  gewohnlichen 
elastischen  Katheter  mit  zwei  seitlichen  Offnungen  an  der  Spitze.  Eine  durch  das 
Lumen  ziehende  Uhrfeder  bildete  an  der  Spitze  eine  Schlinge,  welche  durch  Anziehen 
oder  Auflockern  enger  oder  weiter  gemacht  werden  konnte.  (Bif.  med.  1894.  No.  11.) 

C.  Mutter -Freiburg  {Schweiz). 
Aussilloux  empfiehlt  {Bull.  gen.  de  therap.  15.  Dezember  1893)  das  Olivenol 
bei  der  Behandlung  von  Nierenkoliken.  Er  berichtet  iiber  zwei  Falle,  in  welchen 
die  Koliken  schwanden,  nachdem  6 — 7  Efsloffel  voll  Olivenol  gereicht  worden  waren. 
A.  glaubt,  dafs  die  Wirkung  des  Ols  nicht  eine  voriibergehende  sei,  wie  beiMorphium- 
injektionen,  sondern  gewohnlich  eine  andauernde.  Neuhaus-Miinchen. 

Umfangreiche  Kondylome  der  Vulva  bei  einem  13  jahrigen  Madcnen,  von 
Derville.  (Journ.  des  Mai.  cut.  et  syph.  1893.  S.  630.)  Als  Ursache  der  Kondylome 
liefs  sich  nur  ein  Fluor  albus  ermitteln.  Sie  bedeckten  beide  Schamlippen  und 
reichten  bis   zum  After,  waren  im  ganzen   ungefahr  mannsfaustgrofs.     Versuchsweise 
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Entfernung  mit  dem  Messer  hatte  heftige  Blutung  zur  Folge.  D.  entschlofs  sich 
daher  zur  Atzung  mit  reiner  Karbolsaure.  Nach  der  24.  Sitzung  war  die  ganze 
Geschwulst  beseitigt.     Das  Verfahren  erwies  sich  als  unbedenklich  und  schmerzlos. 

Turkheim-Hamburg. 

Bakteriologische  Untersuchungen  des  Geschlechtskanales  des  Weibes  in 
verschiedenen  Lebensperioden,  von  W.  W.  Strogonow.  (Shurnal  akuscherstwa  i 
shenskich  bolesnej.  1893.  No.  6  u.  8;  nach  Intern,  klin.  BundscJiau.  1893.  No.  32.) 
Nach  Wiedergabe  der  hergehorigen  Litteratur  kommt  Verfasser  zu  seinen  eigenen 
Untersuchungen :  Die  Vagina  Neugeborener  ist  steril,  das  Sekret  derselben  ist  schwach 
sauer  und  enthalt  epitheliale  Zellen.  Gleich  nach  dem  ersten  Bade  findet  man  aber 
Mikroorganismen  in  der  Scheide. 

Vor,  wahrend  und  nach  der  Menstruation  sind  viele  Mikroorganismen  in  der 
Vagina  vorhanden,  deren  Beaktion  dann  neutral  oder  alkalisch  ist.  Das  Cervixsekret 
ist  in  90°/o  der  Falle  steril. 

Die  Vagina  alter  Frauen  enthalt  stets  grofse  Mengen  von  Mikrobien;  ihre 
Beaktion  ist  schwach  sauer.  Der  Cervix  ist  in  der  Halfte  der  Falle  steril,  von  alkali- 
sch er  Beaktion.     Bei  Prolapsus  uteri  findet  man  stets  Mikrobien  im  Cervix. 

Die  Vagina  Schwangerer  reagiert  stets  entschieden  sauer,  enthalt  viele  Mikrobien, 
wahrend  im  Cervix  gar  keine  oder  nur  sehr  wenige  vorhanden  sind. 

Bei  abortiven  Frauen  reagiert  die  Vagina  eher  alkalisch,  enthalt  um  so  mehr 
Mikroorganismen,  je  mehr  Eingriffe  vorgenommen  sind. 

Der  am  haufigsten  in  der  Vagina  zu  findende  Bacillus  hat  einen  vernichtenden 
Einflufs  auf  den  Staphylococcus. 

Die  Sterilitat  des  Cervix  erklart  Verfasser  durch  die  totende  Wirkung  des 
Cervikalschleims,  der  Menses  und  der  Lochien. 

Im  ganzen  geht  aus  den  Untersuchungen  hervor,  dafs  die  Vagina  einen  schlechten 
Nahrboden  fur  Mikrobien  bildet,  denen  der  am  haufigsten  vorhandene  Bacillus  auch 
Verderben  bringt.  Die  dennoch  gedeihenden  pathogenen  Mikroorganismen  gehen  bei 
weiterem  Vorgehen  im  Cervikalschleim  unter,  resp.  werden  durch  Menses  und  Lochien 
mechanisch  entfernt,  vielleicht  auch  chemisch  vernichtet. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 


flerfdnebettes. 

Uber  die  heutige  Dermatologie,  von  Malcolm  Morris.  (Ansprache,  gehalten 
in  der  Harveian  Society  of  London  am  18.  Januar  1894.)  Aus  The  Brit.  med.  Journ. 
27.  Januar  1894.)  Bedner,  Vorsitzender  der  Gesellschaft,  lafst  in  kurzen  Ziigen  die 
wesentlichsten  Fortschritte,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  in  den  letzten 
Jabren  gemacht  worden  sind,  Bevue  passieren.  Er  zeigt,  wie  die  bessere  Kenntnis 
iiber  das  Wesen  und  die  Atiologie  der  Hautkrankheiten,  die  wir  nicht  zum  wenigsten 
durch  die  Errungenschaften  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Bakteriologie 
erlangt  haben,  nahezu  zu  einer  Umwalzung  in  der  Therapie  gefiihrt  hat.  Die  lokale, 
vielfach  antiseptische  und  aseptische  Behandlung  der  Hautkrankheiten  hat  die  rein 
diatetische,  als  nicht  ausreichend,  in  den  Hintergrund  gedrangt.  Mit  dem  Aufbliihen 
der  externen  Therapie  sind  die  Methoden  in  der  Applikation  der  Medikamente  durch 
Unna,    Lassar,  Brooke  u.  a.    bedeutend    vereinfacht    und    verbessert   worden.     „Wir 
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sind  keine  besseren  Menachen,  als  die  Dermatologen  vor  una,  aber  wir  Bind  besaer 
bewaffnet." 

Redner  erwahnt  in  der  ihm  eigenen  launigen,  anregenden  Weise  die  vermeint- 
lichen  Gefahren,  welche  durch  die  Beseitigung  von  Hautkrankheiten  den  Patienten 
erwachaen  sollten.  Der  Aberglaube,  daf8  durch  die  Heilung  beispielsweise  eines 
Kopfekzems  die  Krankheit  nach  innen  acblage,  aei  zwar  im  Abnehmen  begriffen. 
aber  doch  noch  und  sogar  dort  vorhanden,  wo  man  ihn  am  wenigsten  erwarten 
wiirde.  Redner  beapricht  die  Prinzipien  der  lokalen  Therapie,  den  Wert  der  Massage, 
der  Elektricitat,  der  allgemeinen  Medikation,  den  Einflufs  des  Nervensyatems  auf  die 
Entatehung  der  Hautkrankheiten  und  schliefat  mit  folgenden  Worten:  „Ich  kann 
diesen  raachen  Uberblick  iiber  das  Gebiet  der  heutigen  Dermatologie  nicht  schlielisen, 
ohne  der  Manner  zu  gedenken,  durch  deren  Arbeiten  solche  Fortschritte  gemacht 
worden  sind.  Unter  ihnen  verdienen  besonderer  Erwahnung  Unna  und  seine  Schiiler, 
welche  die  neue  germanische  Schule  reprasentieren.  Ihnen  sind  wir  fur  das  Licht, 
das  sie  iiber  den  Einflufs  der  Mikroorganismen  auf  daa  Ent8tehen  der  Hautkrankheiten 
verbreitet  haben,  und  ganz  besonders  fur  das  sorgfaltige  instruktive  Studium  der 
Reziehungen  zwischen  Seborrhoe  und  Ekzem  zu  aufaerordentlichem  Danke  ver- 
pflichtet.  Unter  den  Jiingeren  der  franzosischen  Schule  mufs  ein  hervorragender 
Platz  Brocq  zugewiesen  werden,  dessen  Werk  iiber  die  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten das  erschopfendste  fiber  diesen  Gegenstand  ist. 

In  unserem  eigenen  Lande,  welches  die  Geburtsstatte  der  Dermatologie  genannt 
werden  mag,  ist  die  Fackel,  von  Willan,  Bateman,  Erasmus  Wilson  und  Tilbury 
Fox  steta  hochgehalten,  an  Liveino,  Crocker,  Colcott  Fox,  Payne,  Thin,  Stephfx 
Mackenzie,  Pringle,  Jamieson  und  Brooke  ubergeben  worden.  In  den  Handen 
aolcher  Manner  brauchen  wir  nicht  zu  furchten,  dafs  das  glorreiche  Erbe  unserer 
Vorganger  geschmalert  oder  der  traditionelle  Ruhm  der  englischen  Dermatologie 
verdunkelt  werden  wird."  C.  Berliner- Aachen. 

67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte. 
Lfibeck,  16.— 21.  September  1895. 
Der  Einffihrende  der  22.  Abteilung:  Dermatologie  und  Syphilis,  Herr  Dr.  mec 
Wisser,    Mfihlenstrafse  11    und  der  Schriftffihrer,    Herr  Dr.  med.  v.  Thaden,    Breit 
strafse  29,   laden   zur  Teilnahme    an    den  Verhandlungen    dieser   Abteilung   ein   unc 
bitten,  Vortrage    und   Demonstrationen    fruhzeitig  —  bis  Ende  Mai  —  bei    dem  Ein- 
ffihrenden  anmelden  zu  wollen. 

Nachtrag  zu  meinem  Artikel :  Tiber  Plasmazellen. 
Nach  Abschlufs  des  Heffces  bemerke  ich  bei  einer  nochmaligen  Durch- 
sicht    der    betreffenden   Aufsatze,    dafs    ich    an    einer    Stelle,    Jadassohn 
gegeniiber,  allerdings  den  Ausdruck  spezifisch   gebrauche:    „Waldeyei 
bleibt  das  Verdienst,    dais  er  uns  vom  Schema   der  platten  Bindegewebs 
zelle  frei  machte;  mir,  dafs  ich  das  kornige  Protoplasma  spezifisc] 
farben  lehrte".    Um  nicht  wieder  neue  Mifsverstandnisse  heraufzubeschwbren, 
bemerke  ich,   dafs  hiermit,    was   jeder    „objektive"    Leser   sofort   einsehei 
wird,    nur    gesagt    ist,    dafs   jetzt    eine    bestimmte  Teilsubstanz   des 
Protoplasmas  aller   Zellen   spezifisch    farbbar   ist,   die    man   friiher 
nicht   zu   farben   wufste,   nicht   aber,    dafs    ich   damit    eine    spezifische 
Zellen  art  charakterisieren  wolle.  Etwas  korniges  und  „spezifisch  farbbares' 
Protoplasma  ist  fast  in  alien  Zellen  vorhanden.  Unna. 
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Uber  Pyodermitis,  Akne  und  Seborrhoe, 

influenziose  und  para  -  influenziose  Ausschlage  und  deren 

Begleiterscheinungen. 

Von 
H.  Leloir. 

Bekanntlich  sind  Hautkrankheiten  im  Verlauf  oder  in  der  Rekon- 
valescenz  von  der  Grippe  sehr  haufig.  Besonders  oft  sind  die  rubeoli- 
formen,  skarlatiniformen,  purpuraahnlichen,  polymorphen  Erytbeme  und 
die  Herpesformen  beobacbtet  worden.  Icb  werde  micb  demnacb  bei 
diesen  Dingen  bier  nicbt  aufbalten.  Vielmebr  mochte  icb  die  Aufmerk- 
samkeit  auf  einige  weniger  gekannte  Ausscblagsformen  binlenken. 

Seit  der  Influenza-  Epidemie  von  1890  babe  icb  in  meinen  Vor- 
lesungen  auf  die  Haufigkeit  von  Hauteiterungen,  besonders  Furunkel  und 
Karbunkel,  Erytbema-Pusteln  u.  s.  w.,  bei  Leuten,  die  an  Influenza  er- 
krankt  sind,  bingewiesen.  (Vergl.  H.  Leloir,  Hauteiterungen  im  Gefolge 
der  Influenza;  Butt,  med.,  Januar  1890.)  Soviel  icb  weifs,  batte  nocb 
kein  Anderer  vor  mir  auf  diese  Haufigkeit  aufmerksam  gemacbt. 
Seitdem  baben  nun  aucb  eine  grofsere  Anzabl  meiner  Kollegen  und 
meiner  ebemaligen  Scbiiler  in  Nordfrankreicb  und  in  Belgien  ibr  Augen- 
merk  auf  diesen  Gegenstand  gericbtet,  so  dafs  sicb  jetzt  die  Mitteilungen 
tiber  Pyodermitis  nacb  Influenza  vermehren. 

Fur  gewohnlich  erscbeint  eine  solcbe  Pyodermitis  im  Stadium  der 
Rekonvalescenz,  und  zwar  bei  Personen,  die  fruher  nie  daran  gelitten 
baben.  Meistens  bandelt  es  sicb  um  Folliculitis  suppurativa,  Furunculosis 
oder  Karbunkel,  seltener  um  Ektbyma  oder  Impetigo.  Aucb  Lymph- 
angitis ist  beobacbtet  worden. 

Icb  verfiige  uber  zablreicbe  Falle  solcber  Hauteiterungen  in  der 
Rekonvaleszenz  von  Influenza  und  habe  aucb  nocb  in  der  letzten  Epidemie 
von  1894 — 95  eine  grofsere  Menge  davon  gesehen.  Da  icb  dieselben 
bier  unmoglicb  alle  mitteilen  kann,  ein  grofser  Teil  davon  aber  recht 
lebrreicb  ist,  so  habe  icb  meinen  Freund  und  Scbiiler  Dr.  Lespinne 
veranlafst,    sie  zu  veroffentlichen ;    die    betreffende  Arbeit   wird    in    einer 
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der  nachsten  Nummern  des  Journal  des  maladies  cutanees  et  syphilitiques 
erocheinen. 

Sicher  gehftrt  eine  grofse  Zahl  dieser  Falle  von  Pyodermitis  in  die- 
jenige  Grnppe,  die  ich  als  „  Pyodermitis  infolge  auiserer  Impfung"  oder 
„exogene  Pyodermitis"  bezeichnet  habe.  (Vergl.  H.  Leloir,  Uber  Pyo- 
dermitis. Bull.  med.  1890.  Journ.  d.  mal.  cut.  et  syph.  1890).  Die 
Impfung  wird  in  diesen  Fallen  durch  die  Schwachung  des  Patienten 
infolge  der  Influenza  begiinstigt.  Hierher  gehort  die  Folliculitis  suppu- 
rativa der  Oberlippe,  indem  sich  die  Eitererreger,  die  in  dem  schleimigen 
Eiter  der  Coryza  enthalten  sind,  auf  der  Lippenhaut  einnisten.  Hierher 
gehort  ferner  auch  manche  Form  von  Folliculitis,  Furunculosis  und 
Pusteln  des  Gesichts,  der  Augen  und  der  benachbarten  Teile,  die  auch 
auf  entsprechende  Weise  zu  stande  zu  kommen  scheinen.  Eudlich  gehort 
auch  noch  manches  Panaritium  hierher,  das  sicherlich  auch  nur  dadurch 
entsteht,  dafs  Eitererreger  (vor  allem  solche,  die  von  der  Coryza  her- 
riihren)  in  die  Exkoriationen  der  Fingerhaut  eindringen.  Henri  Fodrnier 
hat  mir  noch  kurzlich  einige  hierher  gehbrige  Beobachtungen    mitgeteilt. 

Ganz  gewifs  aber  gehort  auch  ein  grofser  Teil  dieser  Falle  von 
Pyodermitis  zu  derjenigen  Gruppe,  die  ich  als  „  Pyodermitis  par  elimi- 
nation", oder  als  Pyodermitis  aus  innerer  Ursache,  oder  als  endogene 
Pyodermitis  bezeichnet  habe. 

Im  Jahre  1890  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  man  nicht  berechtigt 
sei,  anzunehmen,  diese  Pyodermitiden  kamen  dadurch  zu  stande,  dais  das 
im  Blut  der  Influenzakranken  kreisende  pyogene  Mikrobion  durch  die  Haut 
ausgeschieden  werde.  Diese  Hypothese  hat  durchaus  nichts  Gezwungenes. 
Beim  Durchblattern  der  neueren  Arbeiten  finde  ich,  dafs  die  meisten 
Autoren,  und  in  erster  Linie  Professor  Bouchard,  dem  eiterbildenden 
Mikrobion,  den  Staphylo-  und  Streptokokken  in  den  Komplikationen  der 
Influenza,  zumal  in  der  Broncho-Pneumonie,  eine  bedeutende  Rolle  zu- 
weisen.  Liegt  denn  nun  da  die  Annahme  so  fern,  diese  Influenza- 
Pyodermitiden  darauf  zuruckzufuhren,  dafs  die  Haut  vom  Eitererreger 
heimgesucht  wird,  der  auf  diesem  Wege,  und  besonders  durch  die  Drusen, 
einen  Ausweg  aus  dem  Korper  sucht? 

Sollte  diese  Vermutung  richtig  sein,  so  ware  damit  vielleicht  auch 
die  Thatsache  erklart,  dafs  die  in  Frage  stehende  Pyodermitis  sich  mit 
Vorliebe  an  jenen  Hautstellen  findet,  die  sich  durch  Reichtum  an  groiseren 
Drusen  auszeichnen;  ich  nenne  das  Gesicht,  den  Nacken,  die  Achsel- 
hohlen,  das  Gesafs,  das  Perineum,  die  Genito-Krural-Gegend. 

Die  Impf-Pyodermitis  oder  die  exogene  Pyodermitis  —  das  ist  klar  — 
tritt  zu  einer  Zeit  auf,  da  die  Influenza  noch  im  Blute  steckt,  die 
Pyodermitis  par  elimination  oder  endogene  dagegen  im  Verlaufe  der 
Rekonvalescenz. 
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Ubrigens  braucht  auf  die  Ausscheidung  der  krankhaften  und  giftigen, 
im  Blute  des  Influenzakranken  kreisenden  Keime  durch  Haut  und  Driisen 
nicht  allemal  eine  Pyodermitis  zu  folgen. 

Nun  ist  mir  aber  auch  die  Haufigkeit  von  Akneausbriichen  im  Ver- 
laufe  der  Influenza  aufgefallen.  Dieselben  zeigen  sieh  allerdings  mit 
Vorliebe  bei  solchen  Personen,  die  eine  Pradisposition  fur  Akne  besitzen, 
bei  Seborrhoikern,  bei  Leuten,  die  bereits  mit  Akne  behaftet  sind.  Auf- 
fallend  bleibt  dabei  aber  immer  die  Plotzlichkeit  und  die  Heftigkeit  eines 
solchen  Akneausbruches.  Derselbe  ereignet  sich  wahrend  der  Rekonva- 
lescenz,  nachdem  das  Fieber  schon  seit  einigen  Tagen  verschwunden  ist. 
In  mehreren  Fallen,  von  denen  einer  aus  meiner  Privatpraxis  stammt, 
konnte  ich  die  Entwickelung  des  Ausschlages  sehr  schon  verfolgen  : 

Zuerst  entstanden  in  der  Gegend  der  Talgdriisen  oder  Haartalgdriisen 
kleine  kongestive  Makulopapeln,  die  bisweilen  juckten,  bisweilen  sogar 
urtikariaartig  waren.  Wenige  Stunden  oder  Tage  spater  entstand  dann 
die  Aknepapel.  Letztere  verschwand  dann  entweder  nach  ktirzerer  oder 
langerer  Zeit  wieder,  oder  verwandelte  sich  eine  Papulopustel. 

Endlich  babe  ich  in  einer  Reihe  von  Fallen  beobachtet,  wie  sich 
ein  geringer  Grad  von  Seborrhoe  des  Gesichts  und  der  behaarten  Kopf- 
haut  im  Verlauf  der  Influenza  bedeutend  verstarkte. 

Lassen  sich  nun  diese  Falle  von  Akne  und  Seborrhoe  aus  den- 
selben  atiologischen  Gesichtspunkten  betrachten,  wie  die  oben  erwahnten 
Pyodermitiden  ?  Entstehen  auch  sie  durch  Ausscheidung  giftiger,  im 
Blute  der  Influenzakranken  kreisenden  Keime  durch  Haut  und  Haut- 
driisen?  Oder  entstehen  sie  unter  der  Einwirkung  von  Toxinen,  die  zu- 
weilen  so  lange  die  Gesundheit  des  Patienten  bedrohen,  auf  die  Haut 
und  das  Nervensystem,  so  dafs  sie  ahnlich  waren  den  Akneausbriichen 
im  Verlauf  der  blennorrhoischen  Allgemeininfektion,  wie  sie  mein 
Schiiler  Patoir  in  seiner  These  geschildert  hat?  Oder  hat  hier  vielleicht 
eine  Autointoxikation  gastro-intestinalen  Ursprungs  ihre  Hand  im  Spiele, 
eine  Autointoxikation,  die  beim  Influenzakranken  zuweilen  recht  hart- 
nackig  auftritt  und  durch  eine  Funktionsstorung  der  Leber  bedingt  ist, 
mit  wochenlang  anhaltenden,  vollkommen  entfarbten,  tonfarbenen  Stuhlen, 
die  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von  stark  griin  gefarbten  Durchfallen  unter- 
brochen  werden?  In  diesem  Falle  waren  die  Akneausbriiche  als  para- 
influenziose  Begleiterscheinungen  aufzufassen,  bedingt  durch  Magen-, 
Darm-  und  Leberstorungen,  und  gehorten  dann  in  die  Gruppe  von  Akne 
per  autointoxicationem,  die  bei  Patienten  mit  MagenerweiteruDg  vor- 
kommt  und  die  Bouchard  und  Barthelbmy  so  grundlich  studiert  haben. 

Die  Entscheidung  ist  hier  recht  schwer,  denn  zuweilen  habe  ich 
diese  Akne-  und  Seborrhoeausbruche  im  Beginn  einer  Rekonvalescenz 
von  Influenza  getroffen,    zuweilen    dagegen    erst   lange   nach    Ablauf  der 
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letzteren,  wenn  die  Patienten  noch  an  den  oft  so  anhaltenden  gastro-inteeti 
nalen  Folgeerscheinungen  litten. 

Wie  dem  nnn  aber  auch  immer  sein  mag,  anch  hier  handelt  es  sich 
wie  bei  alien  Hautkrankheiten  im  Gefolge  der  Grippe,  wie  bei  der  Py 
dermitis,  der  Urticaria,  dem  Erythem,  dem  Herpes,  nm  einen  toxischen 
Ausschlag.  Dementsprechend  habe  ich  in  diesen  Fallen  von  den  Abftihr- 
mitteln,  nnd  zwar  in  erster  Linie  von  dem  Kalomel,  ferner  von  der 
Desinfektion  des  Darmes  mittelst  des  Benzo  -  Naphtols,  der  Magnesia 
salicylica,  dem  Ichtbyol,  je  nach  dem  Fall,  gute  Wirknngen  gesehen. 
Man  hat  auf  jede  mOgliche  Weise  die  Entfernung  der  giftigen  Stoffa 
aus  dem  Korper  anzustreben  und  mit  den  Abfiihrmitteln  und  den  Des- 
inficientien  die  gallon-,  harn-  und  schweifstreibenden  Mittel  zu  verbinden. 
In  diesem  Sinne  erweisen  sich  auch  die  trockenen  Dampfb&der  mit 
nachfolgender  Massage  oft  recht  niitzlich. 

Ferner  hat  man  den  Organismus  in  seinem  Kampf  mit  der  Intoxi- 
kation  zu  unterstutzen,  indem  man  die  Thatigkeit  der  Zellen,  der  Phago- 
cytose,  anregt. 

Bei  einzelnen  Patienten  habe  ich  im  Verlauf  der  Grippe  eine  bis- 
weilen  leicht  schmerzhafte  Anschwellung  verschiedener  Driisengruppen 
beobachtet  (Nacken-Achsel-Leistendriisen);  auch  Milzanschwellung  kam 
zuweilen  vor. 

Hier  sind,  bei  sich  langhinziehender  Rekonvalescenz,  die  Tonica, 
Luftwechsel,  Korpertibungen  angezeigt.  Auch  thut  man  gut,  noch  langere 
Zeit  Chinin  in  kleinen  Dosen  weiter  zu  geben.  Die  gute  Wirkung  des 
Chinins  bei  der  Behandlung  der  Grippe  ist  gar  nicht  genug  hervor- 
zuheben;  es  eignet  sich  sowohl  in  Beginn  und  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit,  wie  auch  zur  Nachbehandlung.  Dieses  Mittel,  das  sich  bei  der 
Influenza  so  sehr  bewahrt  und  das  schon  vor  recht  langer  Zeit  von 
Dr.  Bourgogne  (aus  Conde\  Nord)  warm  empfohlen  wurde,  ist  in  letzter 
Zeit  leider  allzusehr  in  Vergessenheit  geraten. 

Auch  eine  sorgfaltige  Antisepsis  der  Haut  ist  notwendig.  Sehr  zu 
empfehlen  sind  zu  diesem  Zwecke  Waschungen  der  Haut  mit  Watte,  die 
mit  einer  alkoholigen  Losung  von  Salol  oder  mit  einer  weinigen  Losung 
von  Resorcin  getrankt  ist.  Im  ubrigen  erfolgt  die  Behandlung  der  Pyo- 
dermitis  hier  ebenso,  wie  ich  sie  in  meinen  Vorlesungen  uber  Pyodermitis 
vorgeschrieben  habe.  (Vergl.  H.  Leloir,  Uber  die  Pyodermitis.  Bull, 
med.  1890;  Journ.  d.  mat  cut.  et  syph.  1890.) 

Bei  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmafsregeln  wird  man  haufig  dem 
Influenzakranken  Hautkomplikationen  ersparen,  die  manchmal  ernster 
Natur,  meist  aber  schmerzhaft  und  immer  lastig  sind,  und  wird  vielmehr 
eine  rasche  Genesung  herbeifiihren. 

(tJbersetit  von  Dr.  J.  TuKKHEm-Hamburg.) 
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Uber  Mikroorganismen  bei  Seborrhoea. 

(Vorlftufige  Mitteilung.) 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  5.  Niederlandischen  Kongrefs  fiir  Naturforscher  und  Arzte. 
(Amsterdam  19.  und  20.  April  1895.) 

Von 

Dr.   W.  VAN  Hoorn, 
Amsterdam. 

Die  Parasiten,  die  bei  Seborrhoea  capillitii  in  den  Epidermisschuppen 
angetroffen  werden,  haben  schon  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  das 
Interesse  vieler  Gelebrten  in  Anspruch  genommen. 

Im  Jabre  1874  verSfFentlichte  Malassez  zuerst  eine  ausfuhrliche 
Untersucbung  liber  diesen  Gegenstand.  Seine  Untersuchung  ist  aber  nicbt 
allein  ausfiibrlicb,  sondern  zeichnet  siob  auch  durch  ihre  Genauigkeit  aus. 

Beim  Lesen  der  Arbeit  wird  man  von  Bewunderung  erfullt  von  den 
scbarfsinnigen ,  gewissenbaften  Beobacbtungen  und  der  klaren  und  durch- 
sicbtigen  Bescbreibung  der  beobacbteten  Tbatsacben. 

Andere  Untersucber,  die  sicb  spater  mit  demselben  Gegenstande  be- 
schaftigten,  waren  wobl  im  stande,  durcb  bessere  fltilfsmittel  mebr  Einzel- 
beiten  zu  entdecken,  und  baben  einige  Male  den  beobacbteten  Tbatsacben 
eine  andere  Bedeutung  untergelegt,  aber  niemand  hat  etwas  entdeckt,  was 
im  Streit  war  mit  dem,  was  durch  Malassez  gesehen  und  bescbrieben  ist. 
Wenn  man  seine  Untersucbung  wiederholt,  siebt  man  das,  was  er  be- 
schrieben  hat. 

Es  sei  mir  darum  gestattet,  Malassez'  Resultate  in  Kxirze  zusammen- 
zufassen : 

1.  In  den  wenigen  Fallen  von  Pityriasis,  die  untersucht  wurden,  sind 
stets  mikroskopische  Pilze  gefunden  worden. 

2.  Diese  bestehen  ausschliefslich  aus  „Sporen",  besitzen  kein  Mycelium. 
In  der  Regel  sind  sie  oval  und  knopftragend,  seltener  kreisformig.  Sie 
sind  sebr  klein.  Die  Lange  der  grofsten  ist  4 — 5,  und  ihre  Breite 
2 — 2x/2  fi,  die  kleinsten  sind  2  fi  lang  und  entsprechend  schmaler.  Sie 
haben  eine  Kapsel  und  einen  Inhalt;    einige  sind  leer  und   scheinbar  tot. 

Sie  unterscheiden  sich  von  den  bei  Area  Celsi  gefundenen  Parasiten 
dadurcb,  dafs  die  letzteren  grofser  und  in  der  Regel  kreisformig  sind, 
von  den    „anderen  bekannten  Pilzen",   dafs  diese  ein  Mycelium  besitzen. 

3.  Die  Pilze  bei  Pityriasis  capitis  bewohnen  die  Hornlage  der 
Epidermis;    sie    dringen  in  die  Follikel    ein,    ohne   je    das    Niveau    der 
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Miindung  der  Glandulae  sebaceae  zu  erreichen.  Sie  sind  in  der  Regel 
sehr  zahireich  vorhanden,  aber  ihre  Menge  ist  nicht  (immer)  der  Heftigkeit 
der  Pityriasis  proportional.     Sie  verschwinden,    wenn  die   letztere  abheilt. 

4.  Sie  scheinen  dieselbe  Rolle  bei  Pityriasis  zu  spielen,  wie  andere 
Parasiten  bei  parasitaren  Hautkrankheiten.  Die  Pityriasis  ist  die  Folge 
sowohl  der  direkten  Einwirkung  des  Pilzes  (physische  Erscheinung),  als 
auch  der  Reaktion  des  Individuums  unter  dem  Einflufs  der  Gegenwart 
des  Parasiten  (vitale  Erscheinung). 

5.  Die  Behandlung  mufs  lokal  und  antiparasitar  sein.  Sie  mufs 
bestehen  in  der  Eroffnung  der  Schlupfwinkel  des  Parasiten  und  im  Ein- 
bringen  von  parasiticiden  Stoffen  in  die  letzteren.  Diese  Art  der  Be- 
handlung ist  vielfach  erprobt  und  bei  guter  Ausfuhrung  vollkommen 
gelungen. 

Zehn  Jahre  spater  erschien  eine  Untersuchung  von  Bizzozero  iiber 
denselben  Gegenstand.  Soweit  die  zur  Anwendung  gekommenen  Methoden 
mit  denen  von  Malassez  verglichen  werden  konnen,  fiihrte  diese  Unter- 
suchung zu  denselben  Resultaten.  Bizzozero  hatte  jedoch  von  Methylen- 
blau  und  Vis  Imm.  Zeiss  Gebrauch  gemacht. 

So  unterschied  er:  1.  Grofse,  kreisformige  Zellen  mit  einer  doppelt 
konturierten  Membran,  die  nach  Behandlung  mit  Methylenblau  und  bei 
Anwendung  von  Vis  Imm.  eine  ungleichmafsige  Farbung  erkennen  lieJs: 
zahlreiche  kleine,  runde,  schwacher  gefarbte  Stellen  in  unregelmafsiger  An- 
ordnung.  2.  Kleinere,  ovale  Zellen,  schwacher  gefarbt,  als  die  vorigen. 
Yon  ihnen  wird  nicht  gesagt,  ob  sie  durch  Methylenblau  ebenfalls  eine 
ungleichmafsige  Farbung  annehmen.  An  beiden  Formen  sah  er  oft 
Knospungen.  Er  hielt  sie  deshalb  vorderhand  fur  zwei  Hefearten,  die  er 
Sacch.  sphaericus  und  ovalis  nannte.  Er  erkannte  jedoch,  dafs  erst  ein  tieferes 
Studium  der  Lebensbedingungen  dieser  Parasiten  uber  ihren  wahren 
Charakter  entscheiden  konnte.  Aufser  den  genannten  Formen  sah  B.  noch 
Mikrokokken  in  den  Schuppen. 

Boeck,  der  eine  bessere  Farbungsmethode  entdeckte,  meinte  ebenfalls, 
dafs  die  von  Malassez  und  Bizzozero  beschriebenen  Formen  als  Hefen 
angesprochen  werden  miifsten,  aber  er  konnte  nicht  zugeben,  dais  man  es 
hier  mit  zwei  Arten  zu  thun  hatte.  Er  schlofs  sich  der  Meinung  voi 
Malassez  an,  dafs  beide  Formen  verschiedene  Entwickelungsphasen  eii 
und  desselben  Parasiten  waren. 

Wahrend  Malassez,  Bizzozero  und  Boeck  mit  Hiilfe  von  Reagentier 
und  Farbungsmethoden  allein  die  Formen  studiert  hatten,  die  man  mit 
dem  Mikroskop  in  den  Schuppen  selbst  unterscheiden  kann,  gelang  es  dei 
hollandischen  Gelehrten  Pekelharing,  zuerst  aus  den  flaaren  voi 
Seborrhoekranken  einen  Pilz  zu  ziichten,  den  er  auch  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  in   den  Schuppen    antraf   und    den  er    identisch 
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erachtete  mit  den  durch  Malassez  und  Bizzozero  beschriebenen  Formen. 
Er  hielt  diesen  Pilz  fiir  die  Ursache  der  genannten  Krankheit. 

Der  Botaniker  Oudemans  bestimmte  den  Platz,  der  dem  Parasiten 
von  Pekelharing  im  Systema  mycologicum  zukommt.  Er  ordnete  ibn 
in  das  Geschlecht  Saccharomyces  ein. 

Da  beide  Beobachter  runde  und  ovale  Formen  sich  auseinander  ent- 
wickeln  sahen,  schlofs  Oudemans,  dafs  der  Saccharomyces  sphaericus  und 
ovalis  von  Bizzozero  genetiscb  zusammenhangen,  und  gab  daher  dem 
Pilz  den  Namen  Sacch.  capillitii. 

Die  Zuchtungsversuche  von  Pekelharing  wurden  im  Jahre  1888 
von  Boeck  mit  positivem  Erfolge  wiederholt. 

Im  Jahre  1890  gelang  es  jedoch  Unna,  einen  Parasiten  zu  ziichten, 
den  er  konstant  in  den  Schuppen  und  u.  a.  auch  in  Comedones  beobachtete 
und  den  er  ebenfalls  mit  den  von  Malassez,  Bizzozero  und  Boeck  be- 
schriebenen Formen  fiir  identisch  hielt.  Er  ziichtete  ihn  nicht  aus  Haaren 
oder  Schuppen,  sondern  aus  Comedones. 

Durch  die  Untersuchung  junger  Kulturen  iiberzeugte  er  sich,  dafs 
sie  aus  Bacillen  bestanden,  die  eine  Neigung  zur  Anschwellung  besafsen, 
wahrend  in  alten  Kulturen  allein  runde  und  ovale  Formen  zu  finden 
waren. 

Aus  diesem  Grunde  nannte  er  seinen  Parasiten  Flaschenbacillus. 
Seit  dieser  Zeit  haben  Unna  und  seine  Schuler  in  ihren  Publikationen 
stets  ausgesprochen,  dafs  Unna  den  wahren  Charakter  der  „Sporen"  von 
Malassez  und  der  „Saccharomyceten"  von  Bizzozero  als  „Bacillus" 
entdeckt  hat.1 

Vor  ungefahr  einem  Jahre  entschlofs  ich  mich,  zu  versuchen,  den 
scheinbaren  Gegensatz  in  den  Resultaten  solcher  ausgezeichneten  Unter- 
suchungen  durch  Kulturversuche  aufzuhellen. 

Prof.  Forster  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  hierzu  sein  Laboratorium 
zur  Verfiigung  zu  stellen  und  ich  glaube,  dafs  es  mir  gelungen  ist,  be- 
friedigende  Resultate  zu  erhalten. 

Eine  ausfuhrliche  Beschreibung  meiner  Untersuchungen,  wie  auch 
eine  so  weit  wie  moglich  vollstandige  Charakteristik  der  physiologischen 
Eigenschaften  der  geziichteten  Parasiten  wird  in  baldiger  Zeit  im  Archiv 
fiir  Hygiene  erscheinen. 

Aus  diesem  Grunde  und  auch  um  Ihre  Geduld  nicht  zu  sehr  in 
Ansprnch  zu  nehmen,  beschranke  ich  mich  jetzt  auf  eine  kurze  Zusammen- 
fassung  der  erreichten  Resultate. 


1  Ich  mochte  hier  aber  zu  erwahnen  nicht  unterlassen,  dafs  im  vergangenen 
Sommer  Unna  sich  mundlich  weniger  bestimmt  geaufsert  hat.  Die  Moglichkeit,  dafs 
aufser  seinen  Flaschenbacillen  noch  andere  Organismen  hinter  den  von  M.  und  B.  be- 
schriebenen Formen  stecken  konnten,  wurde  damals  von  ihm  anerkannt. 
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Sofort  nach  dem  ersten  Aussaen  von  Schuppen  auf  Nahrmaterialien 
erhielt  ich,  neben  anderen  mehr  oder  weniger  regelmafsig  zuriickkehrenden 
Organismen,  drei  Formen,  die  bedeutende  Unterschiede  von  den  mehr 
allgemein  vorkommenden  zeigten. 

Eine  derselben  war  eine  langsam  wachsende,  weiise  Hefe,  die  sich 
spater  als  identisch  mit  dem  PEKELHARiNGschen  Parasit  erwies. 

Die  beiden  anderen  Formen  waren  aufserst  langsam  sich  entwickelnde 
Bacillen,  so  langsam  wachsend,  dafs  bei  37  °  C.  nach  elf  Tagen  erst  der 
Beginn  einer  Entwickelung  wahrgenommen  werden  konnte  nnd  nach  drei 
Wochen  noch  die  Kultnren  nur  fast  mikroskopische,  halb  durchscheinende 
Tropfchen  von  ungefahr  0,25  mm  Dnrchmesser  darstellten. 

Im  Anfang  war  mit  unbewaffnetem  Auge  zwischen  den  beiden 
Knlturen  kanm  ein  Unterschied  zu  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersucbnng  erwiesen  sich  die  beiden  Organismen  als  bedentend  verschieden. 

Der  eine  bestand  aus  grofsen  Bacillen,  die  die  wnnderlichsten  An- 
schwellungsformen  zeigten.  Nach  Uberimpfungen  ergab  sich ,  dais  die 
Stabchenform  nur  allein  dann  gleichmafsig  vorhanden  war,  wenn  die  Knltnr 
bereits  nach  24  Stunden  untersucht  wurde.  Vom  zweiten  Tage  ab  schon 
zeigten  die  Stabchen  grofse  Neigung  zum  Aufschwellen.  Je  alter  die 
Kultur  wurde,  um  so  mehr  erhielten  die  ovalen  und  runden  Formen  die 
Uberhand.  Kurzum,  bei  fortgesetzter  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus, 
dafs  sie  mit  Unnas  Flaschenbacillen  iibereinstimmten. 

Diese  sind  also  zuerst  von  mir  aus  Haarschuppen  gezlichtet,  und  zwar 
in  einer  unbegrenzten  Anzahl  von  Generationen,  wahrend  Unna,  der  sie 
aus  Comedones  ziichtete,  Kulturen  erhielt,  die  sich  nur  einmal  tiber- 
impfen  liefsen. 

Der  andere  Organismus  war  ein  aufserordentlich  kleiner  Bacillus,  der 
an  dem  einen  Ende  etwas  diinner  ist,  als  am  anderen,  und  der  bei  einer 
tausendfachen  Vergrofserung  nur  eben  als  Bacillus  zu  erkennen  ist,  weil 
seine  Lange  seine  Breite  ubertriift.  Dieser  Organismus  stimmte  voll- 
kommen  mit  einem  Bacterium  tiberein,  das  ich  bereits  fruher  in  Haar- 
schuppen gesehen  hatte. 

Denn  bevor  ich  mit  den  Kulturversuchen  begann,  hatte  ich  eine 
geraume  Zeit  darauf  verwandt,  um,  sowohl  mit  Hiilfe  der  Methoden  von 
Malassez  und  Bizzozero,  als  auch  der  von  Boeck  und  Unna  gefundenen 
Verbesserungen  zur  Differenzierung  von  Mikroorganismen  im  Horngewebe, 
die  mikroskopische  Zusammenstellung  der  Schuppen  bei  Seborrhoekranken 
zu  studieren. 

Bei  diese  m  Studium  gluckte  es  mir,  im  allgemeinen  alle  Einzelheiten 
zu  finden,  die  durch  die  genannten  Untersucher  beschrieben  sind.  Allein 
gelang  es  mir  nicht,  wie  Bizzozero,  Mikrokokken  zu  finden,  die,  wie  ich 
spater  ersah,  auch  ein  einzelnes  Mai  durch  Unna  beobachtet  sind. 
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Selbst  scbon  bei  Anwendung  von  Bizzozeros  Arbeitsweise,  jedoch 
am  deutlichsten  durch  die  Methoden  von  Boeck  und  Unna,  fand  icb 
regelmafsig : 

1.  Grofse  runde  Formen,  iibereinstimmend  mit  der  von  Bizzozeeo 
fur  seinen  Saccbaromyces  spbaericus  gegebenen  Besobreibung. 

2.  Kleinere,  ovale  Formen,  die  weniger  stark  Farbstoffe  aufnahmen 
und  dadurcb  bleicher  erscbienen,  die  unregelmaisige  Farbung  mit  Me- 
tbylenblau  nicbt  zeigten  und  meist  in  viel  grofserer  Menge  vorkamen. 

3.  Den  oben  erwabnten  Bacillus,  der,  wie  icb  spater  beim  Erscheinen 
von  Unnas  Handbucb  ersab,  aucb  von  ibm  vielfacb  in  Scbnitten  wabr- 
genommen  ist.  Dieser  Organismus  begegnete  mir  am  zablreicbsten  von 
alien  dreien.  Aucb  von  diesem  Bacillus,  der  wabrscbeinlich  von  mir  zuerst 
geziicbtet  worden  ist,  konnten  viele  Generationen  gewonnen  werden. 
Hierdurcb  war  es  moglicb,  aucb  seine  pbysiologiscben  Eigenscbaften 
n&ber  zu  studieren. 

Alle  drei  Organismen  wurden  bei  wiederbolten  Kulturversucben 
wiedergefunden. 

Aus  meinen  Untersucbungen  glaube  icb  scbliefsen  zu  diirfen: 

1.  Der  von  Pekelharing  geziicbtete  Hefepilz  ist  identisch  mit  dem 
Saccbaromyces  spbaericus  von  Bizzozero. 

2.  Der  Flascbenbacillus  von  Unna  ist  identiscb  mit  dem  Saccba- 
romyces ovalis  von  Bizzozero. 

3.  Es  kommt  aufserdem  ziemlicb  konstant  bei  Seborrboea  ein  eigen- 
tumlicber  kleiner  Bacillus  vor,  der  bisber  nur  von  Unna  erwabnt,  von 
mir  aber  geziicbtet  wurde. 

Welcbe  Bedeutung  diese  Organismen  fiir  die  Atiologie  der  Seborrboe 
baben,  welcbe  patbogenen  Eigenscbaften  sie  einzeln  oder  zusammen  be- 
sitzen  —  diese  Fragen  sind  der  Gegenstand  weiterer'  Untersucbungen, 
deren  Resultate  icb  spater  mitzuteilen  boffe. 


2,ub  ber  Jlm-ris. 

Uber  Salbenstifte. 

Von 

Prof.  Audry  -  Toulouse. 

Icb  empfeble  eine  neue  Form  der  UNNAscben  Salbenstifte,  welche 
nacb  Angabe  des  Apotbekers  Montur  (in  Frankreicb  verbffentlicbt)  fiir 
meine  Klinik  bergestellt  werden.     Dieselben  besteben  aus: 
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rchschnittlich. 


Kakaobutter  10%\ 

Paraffin  10% J.  du 

Olivenol  10%J 

Dazu:  Medikamentose  Substanz  2,5 — 15%. 
Das  Paraffin  wird  in  einem  PorzellanmCrser  mit  etwas  Kakaobutter 
geschmolzen,  dann  der  Rest  der  letzteren  hinzugethan  und  bei  geringer 
Hitze  verfliissigt.  Wahrenddessen  verriihrt  man  in  einem  erwarmten 
Mtfrser  die  medikamentose  Substanz  mit  dem  01  und  mischt  sie  dann 
mit  der  geschmolzenen  Masse.  Die  Salbenstifte  werden  in  mit  01  be- 
strichenen  Glasrdhren  geformt,  in  StanDiol  oder  Seidenpapier  gewickelt  und 
in  Glasrohren  aufbewahrt. 

Die   Verhaltnisse    zwischen   01,    Paraffin    und  Kakaobutter  wechseln 
etwas  je  nach  dem  Medikament: 


Kacaobutter 

75 

Kakaobutter 

60 

Kakaobutter 

55 

Kakaobutter 

80 

Paraffin 

10 

Paraffin 

10 

Paraffin 

10 

Paraffin 

15 

Olivenol 

5 

Olivenol 

15 

Olivenol 

15 

Olivenol 

2,50 

Chrysarobin 

10 

Btsorcin 

15 

Schwefel 

15 

Sublimat 

2,50 

Aus  der  Poliklinik  von  Dr.  Unna  -  Hamburg. 

Zur  Behandlung  des  Bubo. 

Von 

Dr.  Neebe. 


Zur  Behandlung  kamen  ausschliefslich  Bubonen,  welche  sich  nach 
Ulcera  mollia  entwickelt  hatten.  Die  Grofse  schwankte  zwischen  Apfel- 
und  Mannsfaustgrofse.  Die  Haut  darttber  war  stark  gerotet  und  das 
Gewebe  sehr  derb  infiltriert.  Samtliche  Falle  wurden  mit  dem  von 
Kollmann -Leipzig  empfohlenen  Druckverband  behandelt.  Die  Technik 
desselben  ist  kurz  folgende :  Ein  etwa  1  xh  faustgrofser  Ballen  ungereinigtei 
Schafwolle  wird  durch  eine  Binde  fest  umwickelt  und  auf  den  Bubo 
gelegt.  Alsdann  legt  man  mittelst  einer  6  cm  breiten  und  6  m  langen 
Cambricbinde  eine  Spica  coxae  an,  deren  Touren  sich  uber  dem  Bubo 
kreuzen  miissen. 

Um  eine  Verschiebung  des  Wollballens  zu  verhiiten,  steckt  man  an 
der  Kreuzungsstelle  der  Binde  1 — 2  starke  Sicherheitsnadeln  durch.  Die 
Kompression  wird  moglichst  forciert.  Nur  einmal  vereiterte  ein  Bubo, 
wahrend  alle  iibrigen  unter  dieser  Behandlung  nach  3 — 5  Wochen  vollig 
zurtickgingen.  Wahrend  die  Patienten  ohne  diesen  Verband  am  Gehen 
und  in  ihrer  Thatigkeit  gehindert  waren,  fiihlten  sie  durch  denselben 
grofse  Erleichterung  und  konnten  ihre  Berufsthatigkeit  ausuben.  Wir 
empfehlen  den  Kollegen  diesen  Kompressivverband,  den  wir  seit  zwei 
Jahren  anwenden,  angelegentlichst. 
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flerfammlungen. 


Berliner  medizinische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  6.  Februar  1895. 
(Berl  klin.  Wochenschr.    1895.   No.  7.) 

Vorstellung  eines  Kindes  mit  Barlowscher  Krankheit,  von  A.  Baginsky. 
An  den  vorgestellten  Fall  kniipft  der  Vortragende  eine  Besprechung  dieser  Krankheits- 
form,  welche  als  akute  Rhachitis  von  Mulleb  bezeichnet  war,  aber  zur  Rhachitis 
keine  direkten  Beziehungen  hat.  Das  Leiden  scheint  jetzt  haufiger  zu  sein;  es  ergreift 
durchaus  nicht  mit  Vorliebe  armer  Leute  Kinder,  sondern  solche,  bei  welchen  gewisse 
Kiinsteleien  in  der  Ernahrung  vor  sich  gegangen  sind.  Lues  spielt  bei  der  Krankheit 
nicht  rait. 

Doppelseitige  syphilitische  Erkrankung  der  aufseren  Gehbrgange  (Con- 
dylomata lata)  bei  einem  27jahrigen  Luetiker  demonstriert  A.  Bbuck.  Beide  Gehbr- 
gange sind  ausgefullt  mit  flachen,  rbtlichen  und  graurbtlichen  Exkrescenzen,  die  zum 
Teil  einen  speckigen  Belag  zeigten  und  ein  diinnes,  iibelriechendes  Sekret  abscheiden. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Sitzung  vom  20.  Februar  1895. 

Herr  Liebkeich:  tJber  Lupusheilung  durch  Kantharidin  und  iiber  Tuber- 
kulose.  Im  Jahre  1891  hatte  L.  bereits  der  medizinischen  Gesellschaft  die  Theorie 
und  die  Resultate  seiner  Anwendung  des  kantharidinsauren  Ka  oder  Na  vorgelegt; 
er  wollte  damit  zeigen,  dafs  bei  pathologischen  Zustanden  von  irgend  einer  Stelle 
des  Organismus  innerlich  oder  subkutan  verabreichte  Substanzen  einwirken  kbnnen, 
ohne  Specifica  zu  sein.  Das  Mittel  ist  von  den  Klinikern  anscheinend  fallen  gelassen 
und  nur  selten  versucht  worden.  Redner  ist  aber  von  der  Wirksamkeit  desselben  so 
iiberzeugt,  dafs  er  es  nicht  aufgegeben,  sondern  die  Versuche  dariiber  weiter  gefuhrt 
hat.  Bevor  er  iiber  diese  weiter  berichtet,  will  er  eine  ganz  kurze  Mitteilung  fiber 
die  Anschauung  machen,  die  er  vom  pharmako-dynamischen  Standpunkte  aus  iiber 
die  Infektion  und  Infektionskrankheiten  hat. 

Im  Jahre  1865  hat  zuerst  Villemain  nach  erfolgreichen  Impfungen  bei  Tieren 
mit  tuberkulbsen  Massen  die  Infektiositat  der  Tuberkulose  proklamiert.  Waldenbubg, 
Cohnheim  und  B.  Fbakkel  zeigten,  dafs  sie  auch  mit  anderen  Massen  Impftuberkulose 
bei  Tieren  hervorrufen  konnten,  ein  Nachweis,  der  auf  die  Entwickelung  der  Frage 
eher  hemmend  als  fbrdernd  wirkte,  da  er  gegen  Villemain  ausgebeutet  wurde. 
Cohnheim  nahm  die  Frage  wieder  auf  und  wurde  nach  weiteren,  eingehenden  Ver- 
suchen  auch  Anhanger  der  Kontagionstheorie.  Seitdem  ist  der  KocHsche  Tuberkel- 
bacillus  hinzugekommen,  so  dafs  die  Tuberkulose  zu  einer  kontagibsen  Infektions- 
krankheit  geworden  ist.  Und  doch  ist  die  Frage,  ob  der  Bacillus  wirklich  die  Ur- 
sache  oder  die  Wirkung  der  Tuberkulose  sei,  trotz  des  Enthusiasmus,  mit  dem  die 
Tierversuche  bei  Tuberkulose  aufgenommen  worden  sind,  keineswegs  entschieden. 
Ein  Postulat,  das  an  ein  naturwissenschaftliches  Gesetz  zu  stellen  ist,  geht  dahin, 
dafs  das  Gesetz  unter  alien  Umstanden  in  die  Erscheinung  trete.  Nun  sehen  wir 
aber,  dafs  schon  die  Zellen  verschiedener  Tiere  verschieden  auf  den  Tuberkelbacillus 
reagieren.  Bei  Meerschweinchen  geniigt  das  Heranbringen  von  Tuberkelhacillen  un- 
fehlbar,  um  Tuberkulose  zu  erzeugen:  das  Tier  geht  zu  Grunde.  Liebkeich  hat  sich 
Miihe  gegeben,  die  Grenzwerte,  welche  zu  einer  Infektion  geniigen,  kennen  zu  lernen. 
Er   bereitete    sich   so    verdiinnte   Aufschwemmungen    von    Tuberkelhacillen,    dafs   in 
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mehreren  Praparaten  unter  dem  Mikroskope  keiner  zu  entdecken  war,  und  brachte 
hiervon  eine  ganz  kleine  Quantitat  dem  Tiere  unter  die  Haut:  es  wurde  tuberkulos. 
Das  Meer8chweinchen  ist  dem  Tuberkelbacillus  gegeniiber  absolut  widerstandslos. 
Die  Zelle  der  weifsen  Maus  dagegen  wird  nicbt  durch  den  Tuberkelbacillus  beeinflufst, 
dieselbe  ist  vollig  gegen  Impftuberkulose  refraktar.  Wie  verhalt  sich  nun  die 
menschlicbe  Zelle?  Es  ist  ein  Dogma,  dafs  der  Lupus  durch  Tuberkelbacillen  bedingt 
wird.  Tuberkelbacillen,  unter  die  Haut  gebracht,  erzeugen  Lupus,  oder  exakter : 
Tuberkelbacillen  sind,  wenn  sie  allein  in  die  Haut  gelangen,  geeignet,  Tuberkulose 
zu  machen.  Aber  wenn  man  Kontagion  annimmt,  mufs  doch  die  Infektion  weiter 
gehen.  Von  Jadassohn  ist  ein  sebr  interessanter  Fall  veroffentlicht.  Bei  einer  Puella 
publica  war  am  Arme  eine  Tattowierung  vorgenommen;  der  Speichel  zum  Verreiben 
der  Farbe  riihrte  von  einem  Individuum  her,  das  V*  Jahre  spater  an  Phthise  starb. 
Und  nun  traten  am  Arme  des  Madchens,  an  mehreren  Stellen  der  Zeichnung, 
Knotchen  auf  —  das,  was  man  Leichentuberkel  nennt.  Der  Prozefs  hatte  gar  nichta 
Progredientes  an  sich,  und  die  Person  bot  sonst  keine  Erscheinungen  von  Tuber- 
kulose dar  —  genau  so,  wie  bei  dem  Leichentuberkel,  wo  normalerweise  nichts 
eintritt,  als  eben  der  einzige  Knoten  an  der  Innukleationsstelle.  Man  mufs  sorgsam 
solche  Falle  zusammensuchen,  bei  welchen  eine  Impfung  der  Tuberkulose  statt- 
gefunden.  Wenn  nun  der  Tuberkelbacillus  in  das  Gewebe  gelangt,  so  entstehen 
lokale  Tuberkel,  welche  durch  die  Kraft  des  Gewebes  ausgestofsen  werden  konnen. 
Das  inficierende  Moment  geniigt  nicht  zur  Allgemeininfektion.  Diese  kann  nur  durch 
putrides  Sekret  und  andere  pathologische  Massen,  welche  die  Fnnktionsfahigkeit  der 
menschlichen  Zelle  herabsetzen  und  schwachen,  hervorgerufen  werden.  Die  mensch- 
liche  Zelle  mufs  also,  um  dem  Bacillus  zu  erliegen,  disponiert  sein:  der  Bacillus  ist 
demnach  kein  wahrer  Parasit,  sondern  ein  Nosoparasit  und  die  Tuberkulose  ein  Noso- 
parasitismus.  Dafs  es  solche  wahren  und  Nosoparasiten  giebt,  lafst  sich  auch  an 
anderen  Erkrankungen  beweisen,  und  diese  Erkenntnis  ist  fur  Liebbeich  das  einzig 
rettende  Hulfsmittel,  um  in  der  Therapie  weiter  zu  kommen. 

Ein  Bacillus,  der  sehr  grofse  Ahnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus  hat,  ist  der 
Leprabacillus ;  in  jedem  Lepraknoten  wird  stets  derselbe  Bacillus  gefunden.  Die  An- 
steckungsfrage  bei  dieser  Krankheit  ist  vielfach  diskutiert.  Bei  Tieren  ist  wirkliche 
Lepra  nicht  erzielt  worden.  Wenn  die  Bacillen  die  Ursache  der  Lepra  sind,  so  mufs 
bei  Ubertragung  der  bacillenhaltigen  Knoten  auf  lebende  Wesen  die  Krankheit  sich 
verbreiten.  Von  Arnihg  ist  wohl  ein  Verbrecher  mit  leprosem  Material  geimpft 
worden,  und  derselbe  bekam  einen  gewissen  Grad  von  Lepra.  Doch  ist  der  Fall  nicht 
beweisend,  da  in  dem  Individuum  schon  die  Disposition  zur  Krankheit  latent  vor- 
handen  gewesen  sein  kann.  Falle  von  negativen  Versuchsresultaten,  die  in  der  nor- 
dischen  Litteratur  von  Danielsen  mitgeteilt  sind,  sind  in  die  unsere  nicht  iiber- 
gegangen.  Dieser  hat  sich  schon  vor  vier  Jahrzehnten  selbst  leprose  Knotenmassen 
und  einige  Monate  spater  auch  Blut  von  Leprosen,  das  keine  Bacillen  enthalt, 
injiciert,  ebenso  drei  anderen  Personen  noch;  bei  alien  vieren  ist  keine  Spur  von 
Lepra  aufgetreten.  Spater  hat  er  wieder  am  eigenen  Korper,  an  seinem  Oberarme, 
ein  kleines  Stuck  von  einem  Knoten  subkutan  implantiert:  er  bekam  ein  kleines 
Geschwiir,  das  in  14  Tagen  geheilt  war.  1856  machte  er  neue  Versuche  bei  einem 
Hospitalinspektor,  zwei  Warterinnen,  einem  Diener,  bei  mehreren  Syphilitischen  und 
Favuspatienten  und  zum  Schlufs  1858  noch  einmal  bei  sich  selbst;  dieselben  blieben 
alle  ohne  Erfolg.  Also  auch  der  Leprabacillus  ist  kein  wahrer,  sondern  ein 
Nosoparasit. 

Was  Liebbeich  uber  den  Cholera-,  Typhus-,  Pneumonia-  und  Diphtheriebacillua 
sagt,  kann  ich  hier  iibergehen. 
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Bei  der  Gangraeua  senilis,  sagt  er  dann,  ist  von  einem  Forscher  ein  Bacillus 
gefunden,  der  bei  Tieren  Gangran  und  Tod  hervorraft.  Rosenberg  aber  hat  gezeigt, 
dafs  dies  alle  Faulnisbakterien  thun.  Die  senile  Zelle  hat  nicht  mehr  die  Kraft, 
Energie  und  Lebensfahigkeit ;  wenn  an  ihr  Gangran  eintritt,  dann  erst  tritt  der  Noso- 
parasit  auf.  Den  schlagendsten  Beweis  liefert  die  Geschichte  des  Bacillus  heminecro- 
bioticus,  der  bei  der  halben  Nekrose  im  kasigen  Eiter  gefunden  wird.  Die  Tier- 
versuche  mit  diesem  sind  geradezu  klassisch;  nur  in  einem  bestimraten  Stadium 
chemischer  Aktion  der  Zellen  ist  sein  Leben  im  Organismus  mbglich.  In  den  gesunden 
Hoden  eines  Tieres  injiciert,  ist  er  durchaus  unschadlich;  wird  aber  die  Arterie 
des  Samenstranges  unterbunden  und  er  dann  eingeimpft,  so  tritt  in  24  Stunden 
bereits  Gasbildung  im  Hoden  und  weiterhin  Zerstorung  desselben  ein. 

Liebreich  leugnet  aber  nicht,  dafs  es  auch  wahre  Parasiten  giebt,  wie  die 
Plasmodien,  die  Spirillen. 

Nach  dem  Gesagten  besitzen  die  menschlichen  Zellen  in  ihrer  Vitalitat  eine 
Wehrkraft  gegen  die  Infektion.  Dadurch  wird  aber  die  Therapie  bedingt.  Die 
vitale  Kraft  der  Zelle  ist  eine  variable.  Wenn  sie  auf  einen  gewissen  Grad  gesunken 
ist,  kann  sie  sich  aicht  wieder  erheben,  auch  wenn  ihr  Leben  noch  erhalten  ist.  Auf 
die  geschwachte  Zellkraft  wirkt  der  Nosoparasit  ein.  Die  Krankheit,  z.  B.  die  Tuber- 
kulose,  fangt  an  ohne  den  Tuberkelbacillus ;  erst  bei  einem  gewissen  Grade  der 
Krankheit  kommt  dieser  als  Nosoparasit  hinzu.  Denkt  man  sich  nun  auch  alle 
Bacillen  entfernt,  wahrend  die  Zellkraft  weiter .  sinkt,  so  nutzt  das  gar  nichts.  Die 
Zerstorung  der  Bacillen  halt  nicht  die  Phthise  auf.  Anders,  wenn  es  gelingt,  die 
Zellkraft  wieder  zu  heben,  in  entgegengesetzter  Richtung  von  den  Einfliissen  zu 
wirken,  welche  sie  herabsetzen.  Anders  liegt  die  Sache  beim  wahren  Parasitismus, 
z.  B.  bei  der  Lues.  Hier  ist  die  normale  Zellkraft  nicht  im  stande,  sich  des  Giftes 
zu  erwehren.  Hier  nutzt  umgekehrt  das  Heben  der  Zellkraft  nichts,  sondern  nur  die 
Entfernung  des  Giftes. 

Auf  diese  "Weise  ist  die  Wirkung  des  Kantharidins  zu  erklaren.  Das  Kantha- 
ridin  hat  eine  anregende  Einwirkung  auf  die  Kapillaren  und  iibt  aufserdem  eine 
direkte  Aktion  auf  die  Zellen  aus.  Durch  die  serose  Transsudation  wird  ein  reicheres 
Material  fur  die  Ernahrung  der  Zellen  gegeben,  zugleich  aber  findet  auch  eine 
Steigerung  der  nutritiven  Kraft  dieser  statt.  Tiere,  denen  Kantharidin  injiciert  wurde, 
wuchsen  starker,  als  andere.  Ja,  selbst  bei  tuberkulosen  Tieren  blieb  der  Ernahrungs- 
zustand  beim  Gebrauche  des  Kantharidins  ein  guter. 

Was  nun  die  Lupusbehandlung  mit  Kantharidin  anbetrifft,  die  der  Redner  unter 
Beihiilfe  des  Herrn  Saalfeld  ausgefiihrt  hat,  so  ist  im  allgemeinen  das  Kantharidin 
von  alien  Patienten  gut  vertragen.  Die  subkutane  Anwendung  geschieht  nicht  mehr; 
er  giebt  es  jetzt  innerlich,  gelost  in  Tinct.  cort.  aurant.  0,2  :  1000.  Vor  der  Dar- 
reichung  wird  der  Urin  untersucht.  Bei  Dosen  von  0,0002  g  kann  von  Nephritis 
keine  Rede  sein,  wie  ihm  iiber  100  Falle  gezeigt  haben.  Eine  Frau,  die  156  Dosen 
bekommen  hatte,  wurde  wahrend  der  Behandlung  entbunden;  das  Kind  war  das 
achte  der  Frau  und  das  kraftigste  von  alien.  Eine  49jahige  Dame,  die  seit  23  Jahren 
Lupus  hat,  die  so  entstellt  war,  dafs  sie  sich  nicht  sehen  lassen  konnte,  die  41  Mai 
operiert  war,  da  der  Lupus  immer  wieder  ausbrach,  war  mit  16  Einspritzungen  behandelt, 
die  ihr  sehr  gut  gethan  hatten;  doch  war  die  Behandlung  —  von  anderer  Seite  — 
ausgesetzt.  Redner  nahm  dieselbe  wieder  auf;  man  sah  das  Serum  aus  den  Lupus- 
flachen  der  Haut  herauslaufen.  Wie  es  nun  mit  wirklich  absoluten  Heilungen  steht 
ist  sehr  schwer  zu  priifen.  Ein  Fall  betraf  eine  24j2hrige  Dame,  die  am  30.  Januar 
1894  in  Behandlung  kam.  Seit  einem  Jahre  bestand  ein  Lupus  auf  der  Backe  und 
der  Nasenseite.     Die  Diagnose  war  absolut  sicher.     Am  11.  Mai  1894,  nach  42  Injek- 
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tionen,  waren  keine  Knotchen  mehr  zu  erkennen.  Bei  frischen  Fallen  ist  der  Erfolg 
viel  leichter  zu  beurteilen,  als  bei  den  schon  vielfach  bebandelten.  Auch  bei  anderen 
Krankheiten  mit  Nutritionsstorungen  der  Haut,  wie  bei  Sklerodennie  und  bei  der 
alien  andern  Mitteln  Widerstand  leistenden  Pityriasis  rubra  pilaris,  bat  L.  das  Ean- 
tharidin  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  L.  HoffmanrirBerlin. 

Diskussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Liebbeich:  t)"ber  Lupusheilung 
durch  Eantharidin  und  iiber  Tuberkulose.  Gbaboweb  berichtet  iiber  zebn  mittelst 
Eantharidin  behandelte  Falle  von  Larynxtuberkulose.  —  Bei  einem  Patienten  mit 
vorher  absolut  normalen  Nieren  trat  nach  der  vierten  Injektion  eine  Nephritis  auf, 
die  nach  21/*  Jahren  zum  Tode  fiihrte.  Der  Patient  war  fast  die  ganze  Zeit  im 
Erankenhause  und  wurde  genau  beobachtet.  Ein  anderer  Patient  zeigte  nach  vier 
Injektionen  Albuminurie,  Strangurie,  Erafteverfall  und  starb  zehn  Tage  nach  der 
ersten  Injektion.  Eine  Heilwirkung  ist  auch  in  den  anderen  Fallen,  die  langer 
injiciert  sind,  nicht  beobachtet. 

Edmund  Meyer  konnte  in  28  Fallen  von  Larynxtuberkulose  eine  serose  Durch- 
trankung  des  Geschwursgrundes  nach  Eantharidin  sicher  feststellen,  hat  aber  bei  14  Fallen 
Albuminurie  gesehen,  die  nicht  in  alien  Fallen  nach  Aussetzen  der  Behandlung 
schwand. 

Blaschko  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  vor,  die  sich  stellen- 
•weise  in  alten  Lupus  umwandelt.  Sie  besteht  seit  36  Jahren,  betrifft  Hand  und 
Vorderarm,  hat  sich  nach  einer  Operation  entwickelt.  Bedner  steht  auf  dem  Stand- 
punkte,  dafs  jede  Hauttuberkulose  eine  Impftuberkulose,  jeder  Lupus  ein  Inokulations- 
lupus  ist.  Blaschko  findet  die  Hauptbedeutung  der  Beaktion  nach  Eantharidin  und 
den  zahlreichen  anderen  Substanzen  (Thiosinamin,  Teucrin,  Thiophen  etc.)  in  dem 
Werte,  den  diese  Beobachtung  fur  unsere  Anschauung  iiber  pathologische  Vorgange 
iiberhaupt  hat.  Es  liegt  die  Moglichkeit  vor,  dafs  durch  Autointoxikation  auf  diese 
Weise  sich  an  entfernten  Eorperstellen  Erankheitsherde  etablieren.  Betreffs  der  Heil- 
wirkung des  Eantharidins  verlangt  Bedner  genauere  Angaben  und  Daten. 

Isaak  vermifst  den  Bericht  iiber  einen  vor  vier  Jahren  von  Saalfeld 
demonstrierten  Lupusfall,  den  derselbe  nach  Eantharidinbehandlung  wieder  vorstellen 
wollte,  was  aber  bisher  nicht  gesehen  sei.  Ihm  will  die  Moglichkeit  einer  Heilung 
des  Lupus  durch  derartige  Injektionen  nicht  einleuchten;  eine  Heilung  ohne  Narben- 
bildung  halt  er  iiberhaupt  fur  unmoglich. 

Hansemann  leugnet  die  Gefahr  der  Nephritis  nach  Kantharidinanwendung  bei 
richtiger  Dosierung.  Die  Falle  vouGbabowkr  sind  nicht  beweiskraftig.  Eine  Heilung 
des  Lupus  ohne  Narbenbildung  ist  wohl  moglicb.  Bei  einem  mit  Lupus  der  Nates 
und  des  Gesichts  behafteten  Einde,  das  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde  ging,  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stelle,  wo  der  Gesichtslupus  gesessen,  absolut 
nor  male  Verhaltnisse. 

A.  Fbeudenbebg    empfiehlt    Eantharidin   innerlich   bei   Cystitis   nach    folgender 

Formel: 

Cantharidin  (Mere)  0,001 

Alkohol  ad  solvendum  1,0 

Aq.  destillat.  ad  100,0 

DS.    3—4  Mai  taglich  einen  Theeloffel. 

Er  hat  niemals  ernstere  Nebenwirkungen  bemerkt. 

Saalfeld  halt  die  Gefahr  des  Eantharidins  fur  die  Nieren 

Eklatanten    Erfolg   sah    er  in  einem  Falle    von    eigentumlicher 

Haut    von    der    kombinierten    Anwendung  des  Arsens   und  Eantharidins.      Der    von 

Blaschko  verlangten  Statistik  soil  spater   Bechnung    getragen  werden.      Dafs   Lupus 


fur    eine    minimale. 
Pseudoleukamie    der 
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durch  Kantharidin  geheilt  werden   kann,    unterliegt    keinem    Zweifel;    Narbenbildung 
nach  Lupusheilung  ist  nicht  unbedingt  notig. 

Liebreich  giebt  jetzt  da8  Kantharidin  nur  noch  intern,  indem  er  0,1  Kantharidin 
in  250  ccm  Tincturii  Aurantii  unter  gelinder  Erwarmung  lost  und  dann  Alkohol 
bis  zu  einem  halben  Liter  nachfullt.  Davon  giebt  man  taglich  3—10  Teilstriche  der 
der  PaAVAZschen  Spritze  in  5  ccm  Wasser,  und  zwar  soil  der  Arzt  die  Darreichung 
selbst  bewirken.  Es  ist  diese  Tinktur  durchaus  nicht  identisch  mit  der  aus  der 
spanischen  Fliege  hergestellten  Tinctura  Cantharidini.  Die  Albuminuric  ist  nicht 
zu  fiirchten,  man  mufs  aber  vor  Einleitung  der  Kur  den  Urin  wiederholt  untersuchen; 
dat'iir  sprechen  auch  die  Erfahrungen  von  Pbttbrutti.  Die  Empfehlung  des  Kan- 
tharidins  fur  Blasenleiden  durch  Frbudenberg  bringt  durchaus  nichts  Neues.  Die 
Heilung  des  Lupus  durch  Kantharidin  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  keine  Narben 
zuriickbleiben.  Alle  Falle  kann  man  nicht  heilen ;  nur  moglichst  frische  miissen  das 
Objekt  der  Behandlung  bilden.  Nur  mit  Anwendung  der  von  den  meisten  wenig 
geiibten  Phaneroskopie  ist  der  Erfolg  der  Lupusbehandlung  genau  zu  beurteilen. 

Jcssner-Konigsberg  i.  Pr. 

Franzosische  Gesellschaft  fiir  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 

Sitzung  vom  14.  Marz  1895. 

Vorsitze  nder:  E.  Besnier. 

(Originalbericht  von  Louis  Wickham -Paris.) 

Du  Castel  stellt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Jodexanthem  vor.  Der 
betreffende  Kranke  hat  auf  seinem  Kopfe,  im  Gesichte  und  am  iibrigen  Korper  un- 
gefahr  50  mit  Krusten  bedeckte  Geschwure.  Dieselben  sind  abgerundet,  haben  die 
Grofse  von  50  Centimes-  bis  1  Francs-Stucken  und  sehen  so  vollkommen  syphilitisch 
aus,  dafs  die  erfahrensten  Syphilidologen  erklarten,  echte  Syphilis  konne  gar  nicht 
anders  aussehen.  Trotzdem  handelt  es  sich  nur  um  Jodismus.  Du  Castel  berichtet, 
dafs  der  Patient  wegen  eines  Gumma  syphiliticum  auf  die  Abteilung  gekommen  sei; 
nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium  entstand  dann  ein  Blaseaausschlag,  der  aber 
wieder  verschwand  und  den  mit  Krusten  bedeckten  Geschwiiren  Platz  machte.  Durch 
Jod  wird  dieser  Ausschlag  verschlimmert ;  lafst  man  ersteres  dagegen  weg,  so  ver- 
echwindet  er  schnell. 

Fiir  die  Praxis  ist  es  von  grofster  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dafs  der  Jodismus 
in  ho  hohem  Grade  Syphilis  ahneln  kann,  und  die  praktischen  Arzte  sollten  immer  an 
die  Moglichkeit  des  Jodismus  denken,  wenn  im  Verlaufe  einer  Jodkaliumbehandlung 
ein  neuer  Ausschlag  auftritt,  mag  selbiger  auch  noch  so  syphilitisch  aussehen. 

Jacquet  knu'pft  an  diesen  Vortrag  folgende  Mitteilung:  Ein  Mann  nahm  in  der 
Uberzeugung,  dafs  er  syphilitisch  sei,  regelmafsig  Jodkalium.  Brocq  erkannte  seinen 
Ausschlag  richtig  als  Jodausschlag  und  sagte  ihm,  dafs  er  niemals  Syphilis  gehabt 
habe  und  dafs  ihn  nur  der  fortgesetzte  Genufs  von  Jodkalium  krank  mache.  Der 
Patient  aber,  der  von  Syphiliphobie  erfafst  war,  nahm  seine  tagliche  Menge  Jodkalium 
trotzdem  welter,  bis  er  schliefslich  mit  Geschwiiren,  Abscessen  und  Phlegmonen 
bedeckt  war  und  bald  darauf  auf  der  Abteilung  von  Le  Dentu  starb. 

H.  Hallopeau  und  Jeanselme:  tJber  einen  wahrscheinlichen  Fall  yon  Lupus 
mit  russelfbrmiger  Mifsbildung  im  Gesicht.  Die  Mifsbildung  ist  aus  einer 
ungeheuren  Schwellung  der  Lippen  entstanden,  die  ulceriert  und  mit  Vegetationen 
bedeckt  sind;  gleichzeitig  ist  die  Nase  zu  drei  Vierteln  zerstort.  Die  Diagnose  dieses 
Leidens  ist  jahrelang  dunkel  geblieben,  und  man  liefs  sie  vollig  in  der  Schwebe. 
Erst  in  der  letzten  Zeit  sind  lupusartige  Knotchen  aufgetreten,  die  einen  Schlufs  auf 
die  Natur  der  Neubildung  gestatten. 
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F.  Hallopeau  und  Le  Dezany  bringen  einen  dritten  Beitrag  zu  dem  Fall 
von  nekrotischen  und  gangranbsen  Veranderungen  des  Kopfes.  Sie  hatten 
diese  Veranderungen  mit  Riicksicht  darauf,  dafs  sie  einen  cyklischen  Verlauf  nahmen, 
und  dafs  nur  die  eine  Seite  befallen  war,  zuerst  auf  eine  zosterahnliche  Tropho- 
neurose  zuriickgefiihrt.  Weitere  Ermittelungen  brachten  sie  nun  aber  zu  einer 
anderen  Deutung  des  Falles.  Ihre  Schliisse  lauten  jetzt,  wie  folgt:  Es  giebt  eine 
Dermatose,  bei  der  es  zur  Entwickelung  von  roten  Knbtchen  kommt;  in  der  Mitte 
dieser  Knbtcben  bildet  sich  nach  Abhebung  der  Epidermis  eine  weifse  Kruste; 
darunter  entsteht  ein  steilrandiges  Geschwiir,  das  von  einem  grauen,  jauchigen  Detritus 
iiberzogen  ist  und  exzentrisch  wachst;  seine  Vernarbung  erfolgt  nur  langsam  nach 
Entfernung  der  abgestorbenen  Teile;  anstatt  dessen  kann  sich  aber  auch  ein  trockener, 
schwarzer  Brandherd  bilden,  oder  von  den  Geschwiiren  aus  kommt  es  zu  ausgedehnter 
Gangran,  wobei  die  Driisen  anschwellen  und  vereitern,  und  gleichfalls  nekrotische 
Geschwiire  hinterlassen ;  dann  bildet  sich  ein  Herd  regionaler  Hyperamien  mit  teil- 
weiser  Anschwellung  und  Verhartung  und  drohender  oder  entwickelter  Gangran. 
Die  Knbtchen  sind  meist  in  kleinen  Haufen  gruppiert  und  finden  sich  namentlich  am 
Kopf,  aber  auch  an  den  Thoraxwanden  und  in  der  Umgebung  des  Afters.  Ahnliche 
Veranderungen  finden  sich  auch  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Die  wahr- 
scheinlichste  Hypothese  ist  die,  dafs  wir  es  mit  einer,  ihrer  Natur  nach  noch  unbe- 
kannten  Infektion  zu  thun  haben.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurden 
eigenartige  Bakterien  nicht  gefunden.  Mit  der  Acne  necrotica  von  Boeck  hat  diese 
Krankheit  nichts  gemeinsam,  sie  stellt  vielmehr  einen  noch  nicht  beschriebenen 
Krankheitstypus  dar. 

Syphilitischer  Schanker  in  beiden  Nasenlochern.  Mexdel  stellt  der 
Gesellschaft  einen  29jahrigen  Polierer  vor,  der  mit  je  einem  Schanker  in  beiden 
Nasenlochern  behaftet  ist.  Vor  drei  Wochen  bemerkte  er  diese  Geschwiire  zuerst; 
sie  bereiten  ihm,  besonders  wahrend  der  Nacht,  lebhafte  Schmerzen. 

Die  Nase  ist  geschwollen  und  gerbtet.  Driickt  man  die  Nasenspitze  etwas  in 
die  Hbhe,  so  bemerkt  man  an  jeder  Seite  ein  ovales,  eiterndes  Geschwiir,  das  am 
vorderen  Teile  der  Nasenscheidewand  sitzt  und  auch  den  vorderen  Teil  der  Nasen- 
lbcher  noch  in  Mitleidenschaft  zieht.  Eine  Verhartung  ist  namentlich  an  den  beiden 
Nasenflugeln  bemerkbar.  Die  Driisen  der  Unterkiefergegend  sind  geschwollen,  links 
etwas  mehr,  als  rechts. 

Uber  den  Ursprung  dieser  beiden  Schanker  liefs  sich  nichts  Bestimmtes  ermitteln. 

Mendel:  Ein  Fall  von  vorzeitiger  tertiarer  Laryngitis.  Es  handelt  sich 
um  eine  junge,  21jahrige  Frau,  die  im  Dezember  1893  syphilitisch  wurde;  die  sekun- 
daren  Symptome  zeigten  sich  damals  nur  schwach,  dagegen  entwickelten  sich  sehr 
bald  Gummata  am  Bein,  am  behaarten  Kopf  und  an  der  Oberlippe. 

Im  Dezember  1894  erkrankte  auch  der  Kehlkopf,  und  es  entwickelte  sich  schnell 
eine  beunruhigende  Dyspnoe.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  folgenden 
Befund : 

Ungeheure  Infiltration  des  linken  Stimmbandes,  des  falschen  Stimmbandes  und 
der  Begio  arytaenoidea  derselben  Seite;  die  Stimmritze  bestand  nur  noch  aus  einem 
kleinen  hinteren  Dreieck,  das  kaum  fur  die  Atmung  geniigte. 

Drei  Gramm  Jodkalium  und  eine  DupuYTRENsche  Pille  taglich  hatten  auf  diesen 
Befund  keinen  Einflufs ;  dagegen  verschwand  die  Anschwellung  innerhalb  einiger  Tage 
nach  Kalomeleinspritzungen. 

Diese  Beobachtung  hat  ein  doppeltes  Interesse:  auffallend  ist  einmal  das  fruh- 
eeitige  Auftreten  so  schwerer  tertiarer  Erscheinungen,  zum  anderen  die  so  rasche 
Wirksamkeit  der  Kalomeleinspritzungen. 
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Lkredde  stellt  einen  Patienten  aus  der  TeNNESONschen  Klinik  vor,  der  seit 
18—20  Monaten  an  Mykosis  fungoides  leidet.  Nach  einem  Anfalle  von  Erythro- 
dermie  hat  sich  die  Neubildung  auf  den  Beinen  lokalisiert  und  ist  seit  der  Mitte  des 
Jahres  1894  verschwunden.  Seit  5—6  Monaten  leidet  Patient  an  nachtlichen  Aus- 
briichen  von  Urticaria,  die  aufserst  hartnackig  ist  und  weder  auf  innere  Medikation 
noch  auf  verschiedenartige  Einpackungen  weichen  will.  Augenblicklich  macht  es  den 
Eindruck,  als  ob  einzelne  erythematose  Plaques  gar  nicht  wieder  verschwinden 
wollten.  Die  Korperhaut  ist  nur  scheinbar  gesund,  denn  unter  dem  Mikroskop  ge- 
wahren  wir  tiefgreifende  Veranderungen :  Entziindung  des  Bindegewebes,  Diapedesis 
in  der  Uragebung  der  Gefafse,  fettige  Infiltration  der  Cutis,  Unfarbbarkeit  der  Horn- 
schicht  mit  Osmiumsaure,  sowie  vor  allem  Anwesenheit  zahlreicher  Mastzellen. 

Die  Mykosis  erscheint  demnach  als  eine  generalisierte  Haute rkrankung  mit 
diffusen  Veranderungen  von  Anfang  an,  selbst  wo  keine  Erythrodermie  besteht,  (wie 
iibrigens  Leredde  schon  gelegentlich  demonstriert  hat)  und  welche  trotz  der  an- 
scheinenden  regressiven  Veranderungen  und  des  absoluten  Schwunds  der  Eruption 
bestehen  bleibt. 

Tenkeson:  Bisweilen  stofst  man  in  St.  Louis  auf  Falle,  die  sich  nicht  dia- 
gnosticieren  lassen.  Dahin  gehort  auch  der  von  Tenneson  vorgestellte  Patient. 
Derselbe  tragt  auf  seinem  Biicken  zwei  grofse  Herde  mit  scharfen  und  aufgerollten 
Bandera,  wie  sie  bei  parasitaren  Entziindungen  vorzukommen  pflegen.  Die  Farbe 
der  beiden  Herde  ist  im  allgemeinen  leicht  gelblich.  Innerhalb  dieser  Herde  finden 
sich  in  grofser  Menge  hornige,  zusammenfliefsende  Elemente  verteilt,  so  dafs  die 
Flachen  sich  rauh  wie  eine  Beibe  anfuhlen.  Diese  Elemente  stellen  nichts  anderes 
dar,  als  die  hornigen  Spitzen  von  Komedonen,  die  man  mit  der  Hand  ausdriicken 
kann.  Aufserhalb  der  beiden  Herde  finden  sich  noch  einige  Aknepusteln  auf  dem 
Biicken. 

Sicher  ist,  dafs  derartige,  aus  Komedonen  bestehende  Herde  in  Frankreich  noch 
nicht  beschrieben  sind. 

Keines  der  anwesenden  Mitglieder  wufste  den  Fall  geniigend  zu  deuten. 
(Ubersetzt  von  Dr.  J.  TtJRKHfiiM-Hamburg.) 


New  Yorker  dermatologische  Gesellschaft. 

236.  Sitzung  vom  25.  September  1894. 
(Journ.  of  cut.  and  gen.-ur.  dis.    Januar  1895.) 

Dr.  Elliot  zeigt  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris,  hauptsachlich  um  die  wohl- 
thuenden  Wirkungen  des  Oleum  Cinnamoni  bei  der  Behandlung  des  Lupus  hervor- 
zuheben.  Der  37jahrige  Patient  hat  einen  ausgedehnten  Lupus  an  der  Wange  und 
am  Halse.  Er  ist  deshalb  im  Juli  1894  ausgekratzt  worden.  Die  Oberflache  heilte 
ab.  Im  September  darauf  schwoll  die  ganze  Partie  wieder  an,  war  gerotet  und  stark 
entziindet.  Der  Patient  erhielt  Oleum  Cinnamoni  mit  der  Weisung,  dasselbe  zweimal 
taglich  auf  die  erkrankte  Stelle  einzureiben.  Der  Effekt  machte  sich  sofort  bemerkbar. 
Die  Schwellung  liefs  nach,  die  Bote  verschwand.  Die  Besserung  der  ganzen  kranken 
Partie  war  augenscheinlich.  Gleichzeitig  wurden  die  kleinen  Lupusknotchen  in  der 
friiheren  Narbe  gut  sichtbar  und  konnten  mit  Leichtigkeit  durch  den  Mikrobrenner 
ausgebrannt  werden.  Mit  dem  Oleum  Cinnamoni  habe  Eedner  zwar  keine  Heilung  wohl 
aber  eine  gute  Besserung  des  Zustandes  erzielt. 

Einen  Fall  von  generalisiertem  Skleroderma  stellt  Dr.  Bronson  vor. 

Der  40jahrige  Patient  hat  seine  Affektion  seit  15  Monaten.  Sie  begann  mit 
Steifigkeit  und  Taubheit  in  den  Fingern  und  dehnte  sich  nach  und  nach  iiber  den 
Korper  aus.  Das  Gesicht  des  Patienten  sah  vor  der  Behandlung  wie  das  eines  ge- 
frorenen  Leichnams  aus.      Eisen,   Strychnin,  Jodkalium  innerlich  und  lokale  Massage 
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fuhrten  eine  wesentliche  Besserung  herbei,  wenngleich  die  Finger  noch  etwas  steif 
Bind.  Die  Haut  ist  deutlich  bronzefarben,  so  dafs  man  es  vielleicht  mit  einem  dem 
Morbus  Addisonii  ahnlichen  Krankheitsprozesse  zu  thun  hat. 

Dr.  Piffard  mochte  fiir  den  vorstehenden  Fall  nicht  die  Bezeichnung  Sklero- 
derma,  sondern  akute  Sklerosis  gebrauchen,  welcbe  gewohnlich  unter  einer  tonisie- 
renden  Bebandlung  gut  wird,  wahrend  das  Skleroderma  viel  hartnackiger  der  Therapie 
widersteht. 

Dr.  Lustgarten  beraerkt,  dafs  das  Scleroderma  diffusum  eine  ganz  andere 
Erankbeit  sei,  als  das  Scleroderma  en  plaques. 

Einen  Fall  von  Pemphigus  vulgaris,  vergesellschaftet  mit  ausgedehntem 
Leukoderma,  stellt  Dr.  Elliot  vor.  Der  Patient  ist  54  Jahre  alt.  Seine  Erankheit 
begann  vor  einem  Jabre  zuerst  auf  der  Dorsalflacbe  des  Fufses  und  der  Zeben  und 
dehnte  sich  rapide  iiber  den  ganzen  Eorper,  einscbliefslich  der  Eopfhaut,  aus.  Die 
Lasionen  bestanden  aus  verschieden  grofsen  Blasen,  welche  barsten,  eintrockneten, 
Erusten  bildeten,  die  eine  feucbte,  rauhe  Basis  bedeckten.  Die  Einzellasion  zeigte 
keine  Tendenz,  sich  auszubreiten.  Bei  der  ersten  Eruption  waren  die  Fiifse  geschwollen. 
Nach  Verlauf  von  drei  Monaten  liefs  die  Erankheit  nach,  aber  es  bilden  sich  auch 
jetzt  noch  standig  neue  verschiedene,  erbsen-  bis  eigrofse  Blasen,  wahrend  andere  ab- 
heilen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sehr  gelitten;  derselbe  ist  anamisch 
und  schwach.  Ein  eigentiimliches  Merkmal  der  Erankheit  ist  die  ausgedehnte  Pig- 
mentation des  Stammes  und  der  Extremitaten,  die  lebhaft  an  Leukoderma  erinnert. 
Die  Stellen,  wo  die  Blasen  liegen,  sind  nicht  pigmentiert,  dagegen  die  Haut  zwischen 
den  Blasen,  wodurch  dieselbe  ein  scheckiges  Aussehen  erhalt.  Der  Patient  wird  mit 
Arsenik  behandelt. 

Dr.  Bronson,  Dr.  Fox  mochten  die  vermehrte  Pigmentation  auf  den  Gebrauch 
von  Arsenik  zuriickfiihren. 

Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Mitglieder  sprechen  sich  dafur  aus,  dafs  Leuko- 
derma und  Vitiligo  zwei  grundverschiedene  Affektionen  seien  und  stets  auseinander- 
gehalten  werden  sollten. 

Einen  atypischen  Fall  von  Lichen  planus  stellt  Dr.  Elotz  vor.  Der 
50jahrige  Patient,  ein  Schneider,  hat  friiher  weder  Syphilis  noch  sonst  eine  Haut- 
krankheit  gehabt.  Juli  1893  bemerkte  er  einen  Ausschlag  am  Penis  und  am  Scrotum, 
spater  an  der  Streckseite  des  Unterschenkels,  am  Fufsriicken  und  an  den  Fufssohlen. 
Das  Leiden  verursachte  betrachtliches  Jucken. 

Am  Penis  und  am  Scrotum  sieht  man  einige  cirkulare  und  auch  ovale  Stellen, 
von  einem  Zoll  im  Durchmesser,  die  im  Zentrum  nur  eine  schwach  dunklere  Pigmen- 
tation zeigen,  wahrend  die  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  periphere  Zone  in- 
filtriert  ist.  Am  Penis  bildet  dieser  Band  eine  vollstandig  glatte,  weifse,  harte 
Erhabenheit,  wahrend  er  am  Scrotum  breiter,  weniger  hervorragend,  dunkelrot  und 
mit  diinnen,  weifsen,  festhaftenden  Schuppen  bedeckt  ist.  An  den  Beinen  sieht  man 
unregelmafsig  gestaltete,  ganz  harte  blauliche  Stellen  von  kleinerem  Umfange.  Als 
Redner  sie  zum  ersten  Male  sah,  waren  sie  mit  einer  trockenen,  fest  haftenden, 
braunen,  hornigen,  im  Zentrum  schwach  deprimierten  Schuppe  bedeckt.  Seitdem  ist 
diese  hornige  Decke  bei  den  meisten  Lasionen  abgefallen.  Einige  Stellen  zeigten  fast 
ein  warziges  Aussehen. 

Die  Mehrzahl  der  Mitglieder  sehen  die  Lasionen  als  flache  syphilitische  Papeln 
an,  wahrend  Dr.  Robinson,  Dr.  Lustgarten  und  Dr.  Allen  sich  mehr  fiir  Lichen 
planus  aussprechen,  ebenso  Dr.  Fox  und  Dr.  Alexander. 

Einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  bei  einer  35jahrigen  Frau  stellt 
Dr.  Robinson  vor.     Die  Affektion  begann  vor  zwei  Jahren  mit  Rotwerden  der  Nase, 
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spater  wurde  das  ganze  Gesicht  rot.  Gegenwartig  sieht  man  einen  Ausschlag,  der 
das  ganze  Gesicht  bis  zu  den  Ohren  ergriffen  hat.  Die  Hautfarbe  ist  dunkelrot,  die 
Lasionen  sind  schwach  erhaben  und  fest.  Auf  jeder  Seite  des  Gesichts  sieht  man 
15 — 20  festhaftende  Krusten,  unter  denen  sich  Geschwiirsflachen  befinden.  Eine 
Anzahl  von  Schuppen  konnte  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden,  ohne  der  Patientin 
Schmerzen  zu  verursachen.  An  keinen  der  entfernten  Schuppen  waren  Talgdriisen- 
pfropfe  vorhanden,  noch  sah  man  irgend  welche  erweiterte  Offnungen.  Am  Halse 
waren  zahlreiche,  kleine,  dunkelrote,  isolierte,  scharf  begrenzte,  ziemlich  oberflachlich 
gelegene,  derbe  Papeln  zu  sehen.  Anfangs  dachte  Redner  an  Syphilis,  spater  ent- 
schlofs  er  sich  bezuglich  der  Diagnose  mehr  fur  Lupus  erythematosus,  da  eine  ein- 
geleitete  antiluetische  Kur  auf  die  Afifektion  keinen  Einflufs  ausgeiibt  hatte.  Dr.  Allen 
mochte  hier  vielleicht  eine  Kombination  von  Lupus  und  Syphilis  annehmen. 

Die  Mehrzahl  schliefst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Dr.  Robinson  zeigt  einen  Fall  von  Lymphangioma  circumscriptum  bei  einem 
jungen  Hadchen.  Die  Lasion  befindet  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses  und 
besteht  seit  der  Geburt  der  Patientin.  Ein  Teil  des  Lymphangioms  ist  bedeckt  von 
einer  Narbe  infolge  der  stattgehabten  Behandlung.  Die  Gruppierung  der  Lasionen, 
die  helle,  vesikulose  Beschaffenheit  der  einen,  die  rotliche  Farbe  der  anderen  recht- 
fertigen  vielleicht  die  Diagnose  Hamo-Lymphangiom. 

Dr.  Shebwell  halt  den  Fall  fur  einen  Naevus  unilateralis,  wahrend  Dr.  Lust- 
garten  die  Affektion  zwischen  Syringo-Cystadenom  und  Lymphangiom  diagnosticieren 
mochte. 

Die  anderen  Mitglieder  schliefsen  sich  der  Diagnose  von  Dr.  Robinson  an. 

C.  Berliner-Aachen. 


-ifad^eitfdjriftett. 

Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis. 
Band  XXXI.    Heft  1.    1895. 

I.  Noch  einmal:  Lichen  ruber  acuminatus  und  Lichen  ruber  planus,  von 
M.  Kaposi.  Wir  tragen  aus  diesem  Vortrage  (S.  Referat  Band  XIX.  S.  484)  nur  die 
Schlufssatze  wortlich  nach. 

Indem  Redner  sowohl  morphologisch,  wie  histologisch  eine  absolute  Uber- 
einstimmung  zwischen  Pityriasis  rubra  pilaris  Besnier  und  Lichen  ruber  acuminatus 
sieht,  im  Verlaufe  und  im  therapeutischen  Verhalten  aber  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied  erkennen  kann,  mufs  er  bei  seiner  oft  wiederholten  Ansicht  verharren,  dafs 
Lichen  ruber  Hebra,  i.  e.  Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi  und  Pityriasis  rubra  pilaris 
Besnier  einen  und  denselben  Krankheitsprozefs  darstellen. 

Das  Corollar  aber,  das  sich  aus  dieser  Art  den  Gegenstand  zu  betrachten 
ergiebt,  ist  folgendes: 

Die  Fluktuationen  der  Intensitat  eines  Krankheitsprozesses  im  Sinne  des  Excesses 
oder  des  Gegenteiles  und  die  damit  kongruenten  Schwankungen  im  klinischen  Aus- 
drucke  sollen  uns  nicht  leichthin  verleiten,  ebensoviele  essentielle  Verschiedenheiten 
von  Krankheitsprozessen,  oder  auch  nur  Varianten  zu  sehen  oder  zu  konstruieren, 
weil  dadurch  unser  eigenes  Wissen  und  unsere  Disziplin  entsprechend  ins  Schwanken 
und  Fluktuieren  geraten  kann. 

Bezuglich    des   Lichen    ruber   planus   haben    die    Fachkollegen    durchweg    an 
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diesem  Grundsatze  bisher  festgehalten.  Ein  Fall,  der  jahrelang  ein  paar  Knotchen 
am  Penis  tragt  und  nichts  weiter,  und  ein  anderer  mit  akutester  universeller  Ver- 
breitung,  heftigstem  Jucken,  Schlaflosigkeit  und  nervoser  Erregung  bis  zur  Ver- 
zweiflung,  gelten  uns  gleich  als  Lichen  ruber  planus,  gerade  so  wie  der  als  monili- 
formis oder  pemphigoides  oder  verrucosus  sich  darstellende,  oder  der  nur  auf  Flach- 
hand  und  Fufssohle,  oder  nur  auf  der  Mundschleimhaut  Jahre  hindurch  lokalisierte. 
Weshalb  sollen  wir  uns  riicksichtlich  des  Lichen  ruber  acuminatus  nicht  ebenso 
objektiv  verhalten?  Lichen  ruber  acuminatus  stellt  zwar  im  allgemeinen  eine 
schwerere  Erkrankung  dar,  als  der  planus,  allein  es  scheint  auch  hier  Falle  von 
geringerer  Intensitat  und  Schwachung  des  Organismus  zu  geben.  Nicht  jeder  Lichen 
ruber  acuminatus  mufs  binnen  1,3  bis  5  Jahren  zum  Marasmus  und  zum  Tode  fiihren. 
Andererseits  heilt  auch  selbst  nicht  jeder  Lichen  ruber  acuminatus  auf  Arsenik, 
welches  beziiglich  der  meisten  von  diesen  so  raren  Krankheitsfallen  sich  sonst  so  gut 
bewahrt,  und  ich  habe  in  einem  Falle  trotz  Arsenikgebrauches  binnen  wenigen  Monaten 
letalen  Ausgang  beobachtet,  wahrend  zwei  gleichzeitig  behandelte,  ebenso  universelle, 
auf  Arsenik  geheilt  sind. 

Biicksichtlich  jener  Falle,  welche  als  Pityriasis  rubra  pilaris  beschrieben  worden 
sind,  ist  aber  ein  gleiches  Verhalten  der  Intensitat  und  Dauer  berichtet,  Falle,  die 
jahrelang  dauern,  durch  nichts  zur  Genesung  gebracht  werden  konnten,  grofse  Ab- 
magerung  und  enorme  subjektive  Storungen  zur  Folge  hatten,  und  andere,  die  relativ 
rasch  ihren  Verlauf  durchgemacht  haben. 

Wir  sind  in  der  gleichen  Lage  gegeniiber  anderen  Krankheiten,  Psoriasis,  Pem- 
phigus, Prurigo,  welche  verwirrende  Unterschiede  im  Ansehen  und  im  ganzen 
Symptomenkomplexe  zwischen  den  excessiven  und  excessivsten  Formen  dieser  Krank- 
heiten und  den  mildesten  darbieten.  Und  dennoch  sind  wir  unter  den  schwierigsten 
Excessen  der  Ausbreitung,  Gewebsveranderung  und  Komplikationen  bestrebt,  den 
Grundtypus  des  Prozesses  herauszufinden  und  diagnostisch  festzuhalten. 

Thun  wir  ein  Gleiches  auch  riicksichtlich  der  Lichen  ruber  genannten  Krankheit, 
indem  wir  an  seinem  Grundtypus  festhalten  und  durch  die  Mannigfaltigkeiten  ihrer 
Ausgestaltungen  uns  nicht  verleiten  lassen,  den  einheitlichen  Begriff  in  ebenso viele 
Teilvorstellungen  zu  zersplittern. 

II.  tJber  die  Beziehungen  der  Schwermetalle  zum  Blute,  von  R.  Kobert- 
Dorpat.  Verfasser  hat  in  einer  friiheren  Arbeit  {Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  25. 
S.  773)  uber  das  Verhalten  der  weifsen  Blutkbrperchen  bei  der  Vergiftung  mit  nicht 
atzenden  und  Blut  nicht  koagulierenden  Doppelsalzen  des  Silbers  und  Eisens  Mit- 
teilungen  gemacht.  Nach  ihm  hat  Gerschun  (Arbeiten  des  pharmakologischeti  Institute 
zu  Dorpat.  Band  X.  S.  154)  die  Untersuchungen  einer  Nachpriifung  unterworfen  und 
ist  zu  wesentlich  gleichen  Besultaten  wie  K.  gekommen.  Auch  er  stellte  fest :  1 .  dafs 
das  Silber,  wie  das  Eisen  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird;  2.  dafs  das  Silber  in 
frischen  Fallen  meist  in  Leukocyten  eingeschlossen  gefunden  wird;  3.  dafs  diese  die 
Transporteure  des  Metalles  zu  sein  scheinen;  4.  dafs  jedoch  in  alten  Fallen  von 
Leukocyten  nichts  mehr  wahrnehmbar  ist,  sondern  dafs  das  Silber  dann  in  Kornchen 
und  Piinktchen  extracellular  auftritt.  Wodurch  das  Silber  geschwarzt  wird  und 
warum  es  sich  bei  Tieren  nicht  in  der  Haut  ablagert,  das  sind  Hypothesen. 

Verfasser  liefs  nun  weiter  die  interessante  Frage  prufen,  ob  etwa  auch  die  roten 
Blutkorperchen  beim  Cirkulieren  der  in  moglichst  indifferenter  Form  eingespritzten 
Metalle  eine  Rolle  spielen.  Schon  friiher  war  es  Verfasser  und  seinen  Schulern  ge- 
lungen,  Hamoglobinverbindungen  des  Zinks,  Kupfers,  Eisens,  Nickels,  Kobalts,  Mangans, 
Chroms,  Silbers,  Platins,  Cadmiums,  Quecksilbers,  Bleies,  Wismuts,  Zinns,  Urans 
herzustellen.     Der  Metallgehalt  dieser  Verbindungen  war  bei  alien  Darstellungen  fur 
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jedes  Metall  ein  verschiedener,  fur  dieses  aber  ganz  konstanter,  so  dafs  diese  Metall- 
hamoglobine  als  chemische  Individuen  anzusehen  sind.  Sie  lassen  sich  aus  den  Blut- 
arten  der  verschiedensten  Saugetiere  und  Vogel  darstellen.  Sowohl  in  aufgelbsten, 
wie  iu  unaufgelosten  Blutkorperchen  findet  aufserhalb  des  lebenden  Korpers,  wie 
innerhalb  desselben  im  Gefafssystem  bei  Einspritzung  von  indifferenten  Metalldoppel- 
salzlosungen  solche  Metallhamoglobinbildung  statt,  nur  dafs  der  Grad  der  Sattigung 
der  Blutkorperchen  mit  Metall  im  lebenden  Korper  nicht  ein  so  hoher  sein  kann, 
wie  im  Reagenzglase,  weil  schon  vorher  der  Tod  eintritt.  Der  Tod  ist  ein  Er- 
stickungstod,  weil  die  mit  Metall  gesattigten  Blutkorperchen  zum  Respirationsakt,  d.  h. 
zur  Ubermittelung  des  Sauerstoffes  von  der  Lunge  an  die  Gewebe  nicht  mehr  taugen. 

Die  Sattigungsmenge  ist  fiir  jedes  einzelne  Metall  konstant,  fiir  verschiedene 
Metalle  aber  verschieden.  Sie  betragt  beim  Quecksilber  6,5%,  beim  Silber  3,7%  und 
beim  Eisen  1,9%  der  Hamoglobinmenge. 

Einige  Autoren  haben  nachgewiesen,  dafs  es  sich  bei  der  Metallvergiftung  um 
Auftreten  einer  pathologischen  Saure,  und  zwar  der  Milchsaure,  handelt.  Nach  Hoppe- 
Setler  tritt  bei  innerer  und  aufserer  Erstickung  im  Blute  Milchsaure  auf,  die  selbst 
in  den  Ham  iibergeben  kann.  Man  kann  somit  auch  die  akute  Eisen vergiftung 
lediglich  als  eine  innere  Erstickung  infolge  Uberganges  des  Hamoglobins  der  Blut- 
korperchen in  Metallhamoglobin  charakterisieren. 

Beim  Quecksilber  betragt  die  kleinste  todliche  Dose  etwa  5  mg  Hg  pro  1  kg 
Korpergewicht,  wahrend  zur  Sattigung  des  Hamoglobins  504  mg  notig  sind.  Der  Tod 
erfolgt  also  bei  intravenoser  Quecksilbereinspritzung  schon  zu  einer  Zeit,  wo  vom 
Hamoglobin  erst  der  hundertste  Teil  gesattigt  ist. 

Therapeutisch  wird  man  bei  Metallvergiftungen,  insbesondere  bei  Quecksilber- 
vergiftung,  versuchen,  eine  Transfusion  von  Menschenblut  vorzunehmen,  oder  wenigstens 
durch  Zufiihrung  von  Alkalien,  namentlich  Natrium  carbonicum  und  bicarbonicum 
die  gesunkene  Blutalkalescenz  zu  heben  und  durch  Inhalationen  von  reinem  Sauerstoff 
die  disponible  Sauerstoffmenge  des  Blutes  etwas  zu  steigern.  Intravenose  Quecksilber- 
injektionen  sollten  bei  schon  bestehender  Dyspnoe  vermieden  werden. 

III.  Ein  Fall  von  Pancreatitis  syphilitica  indurativa  et  gummosa  acqui- 
sita,  von  F.  Schlagenhaufer  -  Wien.  Der  43  Jahre  alte  Patient  litt  oft  an  Hals- 
schmerzen,  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit,  die  ihn  auch  am  28.  April  1894  zwangen, 
die  interne  Elinik  aufzusuchen.  Bei  der  Aufnahme  sah  er  stark  abgemagert  aua 
und  befand  sich  in  einem  schweren  Zustande.  In  der  Nacht  zum  29.  April  starb  der 
Patient  unter  zunehmender  Cyanose. 

Die  Sektion  ergab  die  Diagnose: 

Lobularpneumonien  und  eiterige  Bronchitis  in  beiden  Lungen;  subakuter  Milz- 
tumor.  Beiderseitige  schwielige  Pleuritis  und  chronische  interstitielle  Pneumonie  mit 
Bronchiektasien  (Syphilis?).  Syphilitische  Narben  in  der  Leber.  Gumma  im  Pancreas 
nebst  indurierender  syphilitischer  Pancreatitis.  Syphilitische  Induration  beider  Hoden 
und  Nebenhoden  mit  Gummen  im  rechten.     Syphilitische  Narbe  am  Praputium. 

Chronischer  Magen-  und  Duodenalkatarrh. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gummas  im  Pancreaskorper  auf  Eiter- 
erreger,  wie  auf  Tuberkelbacillen  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Der  Befund  am  Pancreas  selbst  war  folgender:  Der  Kopf  des  Pancreas,  welcher 
schon  makroskopisch  sich  derb  anfiihlte,  zeigt  das  interacinose  Bindegewebe  stark 
verbreitert;  sehr  zellarmes,  welliges  Bindegewebe  trennt  die  Driisenlappchen  von  ein- 
ander,  zieht  jedoch  auch  in  mehr  oder  weniger  breiten,  etwas  zellreicheren  Zu'gen  in 
diese  hinein,  sprengt  sie  auseinander,  wobei  die  Acini  stellenweise  bis  auf  kleine  Inseln 
teils  zum  Schwund  gebracht  werden,  teils  als  nekrotische  Reste  zu   sehen  sind.    Die 
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grofseren  Blutgefafse,  sowie  die  Drusenausfuhrungsgange  sind  hier  intakt.  In  der 
Umgebung  des  Gummas  sieht  man,  das  Driisenparenchym  vollig  verdrangend,  stark 
gewuchertes  Bindegcwebe,  in  das  zahlreiche  miliare  Gummata  in  den  verschiedensten 
Stadien  ihrer  Entwickelung  eingestreut  sind.  An  den  Gefafsen  findet  man  hier  die 
Adventitia  von  zahlreichen  kleinen  Rundzellenanhaufungen  durchsetzt,  die  Intima 
gewuchert,  so  dafs  das  Lumen  der  Gefafse  hier  und  da  stark  verengt  erscheint. 

Klinisch  interessant  war,  dafs  der  Harn  ein  hohes  spezifisches  Gewicht  zeigt, 
und  dafs  sich  in  ihm  eine  reducierende  Substanz  nachweisen  liefs.  Eine  genaue 
Priifung  auf  Zucker  war  wegen  des  rapiden  Verlaufes  der  Krankheit  noch  nicht  vor- 
genommen  worden. 

IV.  Zur  Anatomie  des  Favus,  von  L.  Waelsch  -  Prag.  Das  Material  fur  die 
Untersuchung  ruhrt  von  einem  seit  17  Jahren  an  Favus  des  behaarten  Kopfes  und 
der  Nagel  leidenden  Kranken  her.  In  der  letzten  Zeit  hatten  sich  bei  dem  Patienten 
auch  Scutula  an  den  Extremitaten  entwickelt. 

Die  Untersuchung  epiiierter  Haare  ergab  die  starkste  Pilzwucherung  an 
jenem  Teile  des  epilierten  Haares,  welcher  dem  Infundibulum  desselben  entsprach, 
namlich  am  oberen  Ende  der  inneren  Wurzelscheide.  Daselbst  fand  sich  meist  ein 
dichter,  das  Haar  umscheidender  Easen,  von  dem  aus  sich  das  Wachstum  des  Pilzes 
nach  auf-  und  abwarts  verfolgen  liefs.  Im  extrafollikularen  Teile  des  Haares  und 
zwar  an  der  Oberflache  desselben,  sah  man  den  Pilz  zwischen  den  dachziegelformig 
ubereinandergeschichteten  Cuticulazellen,  ferner  zwischen  Cuticula  und  Rinde  und 
bei  vereinzelten,  schwer  afficierten  Haaren  auch  zwischen  den  Lamellen  der  Corticalis. 
Nach  abwarts  reichte  die  Pilzvegetation  mehr  oder  weniger  tief  in  den  intrafollikularen 
Teil  und  in  die  innere  Wurzelscheide.    Dagegen  war  der  Bulbus  stets  frei  von  Pilzen. 

Die  Untersuchung  excidierter,  favos  erkrankter  Hautpartien  bezweckte  die  Be. 
stimmung  der  Lokalisation  der  Pilzen twickelung  in  der  Haut  und  der  histopatho 
logischen  Veranderungen,  welche  infolge  dieser  Entwickelung  auftraten. 

An  einem  mit  Hamatoxylin  gefarbten  Schnitte  durch  ein  Scutulum  vom  Vorder- 
arme  sieht  man  das  Scutulum  von  einer  diinnen  Lage  von  Hornschichten  bedeckt. 
An  der  unteren  Flache  des  Scutulums  befindet  sich  ein  schmaler  Leukocytenwall.  In 
der  Nachbarschaft  des  Scutulums  sind  entziindliche  Veranderungen  wahrnehmbar.  Das 
Stratum  mucosum  unter  dem  Scutulum  ist  stark  verdiinnt,  die  Zapfen  verschmachtigt, 
in  die  Flache  umgelegt,  stellenweise  fehlend.  Die  benachbarten  Talgdriisen  sind 
cystisch  erweitert. 

Ein  anderer,  mit  Hamatoxylin  gefarbter  Schnitt  durch  die  favos  erkrankte  Kopf- 
haut  zeigt  ein  grofses  Scutulum,  das  seiner  Decke  und  der  oberen  Schichten  beraubt 
ist.  Unter  demselben  sind  von  Leukocyten  durchsetzte  Hornschichten  nachweisbar. 
Ein  kleineres  Scutulum  ist  in  die  mittleren  Hornschichten  eingebettet.  In  der  Haut 
stofst  man  iiberall  auf  entziindliche  Erscheinungen ;  die  schrag  getroffenen  Haare  sind 
von  Pilzen  ergriffen. 

Ein  Schnitt  von  der  Kopfhaut  mit  kleinem  Scutulum  und  Atrophie  in  der  Nach- 
barschaft desselben  zeigt  das  Scutulum  von  einem  schrag  getroffenen,  von  Pilzen 
ergriffenen  Haar  durchsetzt;  die  Pilzwucherung  schreitet  in  das  trichterfdrmig  er- 
weiterte  Infundibulum  fort.  In  der  inneren  Wurzelscheide  sind  Pilzfaden  nachweisbar. 
In  der  Nachbarschaft  des  erkrankten  Follikels  sieht  man  entziindliche  Veranderungen ; 
weiter  nach  der  Peripherie  hin  findet  allmahlich  Ubergang  in  Atrophie  statt.  Bei 
geeigneter  Farbung  sieht  man  unter  dem  Scutulum  und  in  der  entziindeten  Nach- 
barschaft elastische  Fasern,  welche  durchaus  nicht  an  Zahl  vermindert  sind;  in  den 
atrophischen  Partien  ist  die  Verminderung  derselben  nur  eine  geringfiigige. 

In  der  Cutis  ist  das    hervorstechendste  Symptom    eine    bedeutende  Verdichtung 
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des  Unterhautbindegewebes.  Die  Fasern  desselben  erscbeinen  infolge  Schrumpfung 
auf  einen  kleineren  Raum  eng  aneinandergedrangt.  Die  Zahl  der  Blutgefafse 
erscheint  bedeutend  vermindert. 

Die  Unter8uchung  favos  erkrankter  Nagel  ergab  cbarakteristische  Ver- 
anderungen.  Die  Nagel  zeigen  gelblichweifse  Einlagerungen  und  erscheinen  verdickt, 
aufgelockert  und  brockelig.  Pilze  wurden  nach  langem  Suchen  in  der  zwiscben 
Nagelbett  und  Nagellamina  eingelagerten  Zwischensubstanz  gefunden;  ob  aucb  die 
oberflachlichsten  Schicbten  des  Nagels  vom  Pilze  ergriffen  werden,  konnte  nicbt  nach- 
gewiesen  werden,  weil  der  Patient  schon  vor  seinem  Eintritt  ins  Hospital  sich  die 
oberaten  Nagelschicbten  abgeschabt  hatte. 

Derselbe  Patient  zeigte  aucb  eine  Onychomykosis  favosa  an  beiden  grofsen 
Zeben. 

V.  Zur  Favusfrage,  von  H.  Quincke  -  Kiel.  Verfasser  widerspricbt  der  Be 
hauptung  Picks  in  seinem  Referate  iiber  die  Dermatomykosenlehre,  „dafs  erst  Kraj, 
die  Exaktheit  der  bakteriologischen  Metboden  zur  Isolierung  der  vorhandenen  Keime 
auch  auf  die  Hyphomyceten  ausgedehnt  habe".  Er  (Verfasser)  babe  schon  im  Jahre 
1887  ausdriicklich  bemerkt,  dafs  er  auf  Platten-  und  Deckglaskulturen  das  Auskeimen 
der  Sporen  beobachtet  und  dafs  er  die  Pilzkolonien  von  den  Kolonien  des  Staphylo- 
coccus aureus  auf  der  Platte  isoliert  habe. 

Sachlich  stehe  er  noch  auf  dem  Standpunkte,  dafs  der  «-Pilz  und  der  y-Pilz 
verschiedene  Arten  sind,  deren  jede  fur  sich  Favuserkrankung  erzeugt.  Allerdings 
sei  sein  Vorschlag,  die  durch  den  a-Pilz  bedingte  Krankheit  als  Favus  herpeticus  zu 
bezeichnen,  nicht  baltbar,  nachdem  Pick  und  andere  Autoren  nachgewiesen  haben, 
dafs  auch  der  y-Pilz  herpetische  Ringe  erzeugen  kann.  Darum  sei  aber  noch  nicht 
die  Identitat  des  «-  und  y-Pilzes  erwiesen.  Wie  mancher  andere  Pilz,  mag  der  a-Pilz 
eine  beschrankte  geographische  Verbreitung  haben  und  deshalb  vielfach  gar  nicht  zur 
Kenntnis  mancher  Autoren  kommen.  Er  selbst  habe  den  a-Pilz  bisher  iiberhaupt  nur 
aus  drei  Fallen  geziichtet,  und  aus  den  in  den  letzten  sechs  Jahren  dem  Verfasser 
vorgekommenen  Favusfallen  habe  er  immer  nur  den  y  Pilz  erhalten. 

VI.  Zur  Favusfrage.  Erwiderung  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen  des 
Herrn  Quincke,  von  F.  ,  J.  Pick  -  Prag.  Verfasser  vermag  seine  oben  citierte  Be- 
hauptung  trotz  der  vorstehenden  Erklarung  nach  einer  nochmaligen  genauen  Durch- 
sicht  der  Arbeiten  Quinckes  nicht  im  geringsten  einzuschranken.  Quincke  habe  das 
Plattenverfahren  in  der  Weise  angewendet,  wie  es  Koch  fur  die  Schistomyceten  an- 
gegeben  hat.  Er  habe  „Brockchen"  (nach  seinen  eigenen  Worten)  —  das  sind  un- 
zahlige  fest  miteinander  verbundene  Keime  —  in  verfliissigte  Gelatine  gebracht, 
durchgeschiittelt,  Verdiinnungen  angelegt  und  zu  Platten  gegossen.  Dies  entspreche 
zwar  formell,  aber  nicht  dem  Sinne  nach  dem  KoCHschen  Plattenverfahren,  da  eben 
beim  Favusmaterial,  das  in  dem  verflussigten  Nahrsubstrat  nicht  spontan  in  einzelne 
Keime  zerfalle,  der  Aussaat  eine  mechanische  Trennung  der  Keime  vorangehen  mufs, 
wenn  letztere,  wie  es  das  KocHsche  Plattenverfahren  bezweckt,  isoliert  und  in  so 
grofser  Anzahl  Kolonien  bildend  auf  den  Platten  erscheinen  sollen,  um  einen 
sicheren  Schlufs  auf  die  Arten  und  das  quantitative  Vorkommen  dieser  Arten  im 
Materiale  ziehen  zu  konnen.  Dies  sei  erst  durch  Krals,  dem  Plattengiefsen  voran- 
gahende  Trennungsmethode  bewerkstelligt  worden,  und  zahlreiche  Forscher  seien  nach 
Anwendung  dieser  Methode  zur  Ansicht  gelangt,  dafs  es  nur  einen  einzigen  pathogenen 
Favuspilz  gebe.  Er  hoffe,  dafs  auch  Quincke  bei  fortgesetzter  Untersuchung  die 
Unitat  des  Favuspilzes  als  die  einzig  richtige  Ansicht  iiber  denselben  anerkennen 
werde. 

VII.  Die   mikroskopische    Technik    im   Dienste    der   Dermatologie.     Ein 
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Riickblick  auf  das  Jahr  1893  (I.  Nachtrag),  von  R.  Ledermaxx  und  J.  Ratkowb 
Berlin.  In  derselben  Weise,  wie  sie  es  friiher  gethan  haben,  berichten  die  Verfasser 
in  kurzen  Referaten  iiber  das,  was  im  Jahre  1893  auf  dem  Gebiete  der  mikroskopiscben 
Tecbnik  im  Dienste  der  Dermatologie  geleistet  worden  ist.      C.  Berliner- Aachen. 


.. 


Dermatologische  Zeitschrift. 
Bd.  II.   Heft  3.    1895. 

I.  Untersuchungen  iiber  die  Elemente  des  Molluscum  contagiosum,  von 
C.  BENDA-Berlin.    (Vergl.  Referat,  diese  Zeitscbrift.  Bd.  XX.  S.  283.) 

II.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Granuloma  fungoides,  von  J.  P.  Zum 
BuscH-London.  Der  73jahrige  Patient  klagte  bei  seiner  Aufnahme  im  Oktober  1894 
iiber  Appetitlosigkeit,  Miidigkeitsgefiihl  und  heftigen  Husten,  der  ihn  namentlicb  in 
der  Nacht  qualte.  Beim  ersten  Anblick  machte  der  Patient  den  Eindruck,  als  ob  er 
Lepra  tuberosa  hatte.  Die  jetzige  Hautaffektion  begann  vor  vier  Jahren  mit  einem 
erythemartigen,  teilweise  ekzematosen,  juckenden  Ausschlage  fiber  den  ganzen  Kbrper. 
Der  Ausscblag  verschwand  unter  geeigneter  Bebandlung,  recidivierte  aber  nach 
einiger  Zeit,  diesmal  unter  dem  Bilde  eines  nassenden,  resp.  scbuppenden  Ekzems. 
Auch  dieses  verschwand  vollstandig.  Bei  einem  dritten  Anfall  im  Jahre  1892  heilte 
die  Affektion  nicht  ganz  ab,  sondern  hinterliefs  eine  derbe,  teigige  Schwellung  der 
Haut,  resp.  des  Unterhautzellgewebes,  besonders  an  der  Stirn,  an  den  Vorderarmen 
und  Handen.  Diese  Schwellung  war  nicht  diffus  iiber  die  ergriffenen  Korperteile 
verbreitet,  sondern  es  bildeten  sich  grofsere  und  kleinere,  quaddelahnliche,  schwach 
erhabene  Herde,  zwischen  denen  sich  normale  Hautstellen  befanden.  Einzelne  Quaddeln 
konfluierten  mit  benachbarten  zu  grofseren,  unregelmafsigen  Infiltraten,  andere  ver- 
schwanden  vollstandig,  ohne  eine  Depression  oder  Pigmentierung  zu  hinterlassen. 

In  der  Folgezeit  traten  in  immer  kiirzeren  Inter vallen  stark  juckende,  ekzem- 
artige  Ausschlage  auf,  wobei  stets  neue  Hautpartien  von  den  Infiltraten  befallen 
wurden.  Die  Inguinal-  und  Axillardriisen  waren  stark  geschwollen,  hart,  leicht  ver- 
schieblicb,  schmerzlos.  Gegenwartig  ist  die  Haut  des  ganzen  Kbrpers  mit  Ausnahme 
der  Unterschenkel  hochgradig  verandert,  sie  ist  zu  dicken,  festen,  derbteigigen 
Wiilsten  umgewandelt.  Aufser  der  Hautaffektion  hat  der  Patient  beiderseits  Lungen- 
emphysem  und  Bronchitis.     Die  Leber  ist  etwas  vergrofsert  und  deutlich  palpabel. 

Therapeutisch  wurde  der  Versuch  mit  Thyreoidextrakt  gemacht.  Nach  vier 
Tagen  starb  der  Patient  ganz  plotzlich  an  Herzlahmung.  Verfasser  glaubt  nicht,  dafs 
das  Thyreoid  die  plotzliche  Herzschwache  verschuldet  habe,  da  dieselbe  durch  die  bei 
der  Sektion  gefundenen  schweren  Veranderungen  am  Herzen  und  an  den  Nieren 
geniigend  erklart  sei. 

Verfasser  teilt  das  Resultat  der  Sektion  und  der  mikroskopischen  Untersuchung 
mit  und  bespricht  die  einschlagige  Litteratur.  Dem  klinischen  und  pathologischen 
Befunde  nach  zu  urteilen,  miisse  die  Mykosis  fungoides  den  infektiosen  Granulations- 
geschwulsten  zugezahlt  werden,  und  wurde  es  sich  empfehlen,  statt  Mykosis  fungoides 
besser  nach  Auspitz  „  Granuloma  fungoides"  zu  gebrauchen. 

III.  Hautmassage  bei  Acne  faciei,  von  A.  PosPELOw-Moskau.  Der  Beschrei- 
bung  seiner  Methode  schickt  Verfasser  eine  Besprechung  der  normalen  Histologie  des 
Talgdriisenapparates  der  Symptomatologie,  der  pathologischen  Anatomie  und  der 
Atiologie  der  Acne  vulgaris,  insbesondere  der  Acne  faciei  voraus. 

Die  Massage  der  Gesichtshaut  mufs  stets :  1.  in  der  Richtung  der  Talgdrfisen- 
gange  der  Haut  und  derjenigen  der  Hautmuskelfasern  des  Gesichts  vorgenommen 
werden;  2.  mufs  die  Massage  derart  vor  sich  gehen,  dafs  das  Reiben  der  Haut  das 
Sebum  aus  den  Driisen    sozusagen    herausdrucken    und    nicht   umgekehrt   es    hinein- 
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zwangen  konnte.     Verfasser    hat   zu    diesem  Zwecke    ein    Schema    ausgearbeitet,    auf 
welchem  die  Richtung,  in  der  massiert  werden  soil,  durch  Pfeile  angedeutet  ist. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Massage  vor  dem  Schlafengehen  vorzunehmen.  Eine 
Stunde  vorher  erwarmen  die  Patienten  in  warmem  Wasser  von  35 — 37°  R.  ihre 
Hande.  Mit  den  erwarmten  Fingern  gelingt  es,  beim  Reiben  den  Inhalt  der  Talg- 
driisen  leichter  zu  erweichen  und  schneller  nach  aufsen  zu  befordern.  Nach  griind- 
licher  Erwarmung  der  Hande  im  warmen  Wasser  und  guter  Abtrocknung  derselben 
setzt  sich  der  Patient  vor  einen  Spiegel  und  reibt  mit  den  eingefetteten  Fingern 
nach  dem  vorgeschriebenem  Schema  die  Haut,  z.  B.  der  Stirn  in  der  Richtung  von 
der  Mittellinie  zu  den  Schlafen  hin,  vom  inneren  Augenwinkel  nach  aufsen,  von  der 
Gegend  der  Backenknochen  oder  des  Ohres  in  der  Richtung  zur  Nase  hin,  von  der 
Nasolabialfalte  nach  den  Mundwinkeln,  von  den  Kieferwinkeln  nach  vorn  zum 
Kinn  etc.  Die  Energie  des  Reibens  richtet  sich  nach  der  individuellen  Reizbarkeit 
der  Gesichtshaut.  Jede  Sitzung  dauert  15 — 20  Minuten.  Nach  derselben  wird  das 
Gesicht  nicht  gewaschen,  sondern  mit  frischem  Reispuder  bestreut;  erst  am  Morgen 
wird  das  Gesicht  mit  lauem  Wasser  abgespult  und  mit  einem  weichen  Tuch  vor- 
sichtig  abgetrocknet.  Eine  Stunde  spater  geht  die  Morgenmassage  vor  sich.  Doch 
wird  dieselbe  etwas  weniger  energisch  vorgenommen  und  dauert  nicht  langer  als 
zehn  Minuten.  Das  ganze  Gesicht  wird  dann  mit  frischem  Reispuder  oder  Kartoffel- 
mehl  bestreut.  Diese  Massage  des  Gesichts  mufs  taglich,  morgens  und  abends,  durch 
mehrere  Monate  ausgefiihrt  werden. 

IV.  Hat  die  Behandlung  von  Syphilis  mittelst  Uberstreichens  —  nicht 
Einreibens  —  mit  Merkurialsalbe  einigen  Wert?  von  E.  WELANDER-Stockholm. 
Uber  die  fruheren  Untersuchungen  des  Verfassers  uber  diesen  Gegenstand  vergleiche 
Referate  in  diesen  Heften  Bd.  16.  S.  382  u.  432. 

Seit  seiner  ersten  Publikation  hat  Verfasser  weitere  369  Falle  von  leichter  und 
schwerer  Lues  im  Krankenhause  St.  Goran  mit  Uberstreichungen  behandelt.  Ge- 
wohnlich  wurden  6  g  Unguentum  cinereum  (1  Tl.  Hg,  2  Tie.  Fett)  mittelst  Spatels 
oder  Papiermessers  uber  die  verschiedenen  Korperteile  in  ganz  derselben  Ordnung 
gestrichen,  wie  sie  von  Sigmund  fur  die  Schmierkur  vorgeschrieben  ist;  unmittelbar 
daiauf  wurde  die  bestrichene  Partie  mit  einem  leinenen  Tuche  verbunden,  damit  die 
Bettwasche  nicht  beschmutzt  wiirde. 

Die  Uberstreichungen  wurden  am  Nachmittage  oder  am  Abend  ausgefiihrt,  und 
am  nachsten  Morgen  erhielten  die  Patienten  ein  10 — 15  Minuten  dauerndes  Reinigungs- 
bad  von  ca.  35°  C.  Am  Tage  konnten  die  Patienten  aufser  dem  Bette  und  in  freier 
Luft  sich  aufhalten;  sobald  sie  jedoch  die  Uberstreichungen  erhalten  hatten,  mufsten 
sie  sich  in  ein  warmes  Bett  legen,  das  aber  nicht  so  warm  sein  durfte,  dafs  sie  ins 
Schwitzen  gerieten. 

Die  giinstigen  Resultate,  die  Verfasser  auch  in  diesen  Fallen  erhalten  hat, 
haben  die  obigen  Angaben  bestatigt.  Auch  andere  Arzte,  wie  Sederholm  und 
Levertin  haben  die  Uberstreichungsmethode  mit  dem  grofsten  Erfolge  angewandt. 
Verfasser  steht  nicht  an,  wenn  er  die  Wahl  hat,  die  Uberstreichungskur  in  der 
Regel  der  Einreibungskur  vorzuziehen,  will  aber  durchaus  nicht  die  letztere  durch 
die  erstere  vollstandig  verdrangen.  Im  Gegenteil  halt  er  es  fur  praktischer,  nament- 
lich  bei  der  intermittierenden  Behandlung  der  Lues,  mit  der  Form  der  Einverleibung 
des  Quecksilbers  soviel  wie  mbglich  zu  wechseln,  damit  nicht  durch  die  bestandige 
Anwendung  derselben  Behandlungsform  der  Magen  und  der  Darmkanal,  oder  die 
Haut  etc.  unnotigerweise  gereizt  werden.  Wenn  es  auf  eine  kraftige  Hg-Behandlung 
ankommt,  wie  bei  der  sog.  „Hauptkur"  (Neisser),  durfte  sich  die  Uberstreichungs- 
methode ganz  besonders  wertvoll  erweisen. 
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V.  Beitrag  zur  Atiologie  und  Therapie  der  Urticaria,  von  C.  Bebliner- 
Aachen.  Verfasser  beschreibt  zunachst  zwei  Fa  lie  von  Urticaria  ab  ingestis. 
In  dem  ersten  Falle  erkrankte  die  32jahrige  Patientin  7<  Stunde  nach  dem  Genusse 
von  Leberwurst  mit  Erbrechen,  Schiittelfrost  und  intensivem  Juckreiz  am  ganzen 
Kbrper.  Gleich  darauf  traten  an  verschiedenen  Korperstellen  Quaddeln  auf,  die 
durch  Konfluenz  nach  und  nach  ganze  Hautstrecken  ubersehwemmten.  Alle  Erschei- 
nungen  waren  nach  17«  Stunden  unter  Abreibungen  mit  in  essigsaures  Wasser  ge- 
tauchten  Tiichern  verschwunden. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Urticaria  durch  den  Genufs  von  frischen,  noch 
warmen  Brotes  hervorgerufen. 

Sodann  beschreibt  Verfasser  einen  Fall  von  Urticaria  im  Anschlufs  an 
die  Vaccination,  einen  anderen  im  Anschlufs  an  die  Dentition.  In  diesen 
beiden  Fallen  bediente  sich  Verfasser  gegen  das  Jucken  einzelner  Effloreacenzen 
eines  Hautmittels,  das  sich  ihm  auch  gegen  die  juckenden,  durch  Miickenstiche  hervor- 
gerufenen  Quaddeln  bewahrt  hatte.  Jede  juckende  Quaddel  wird  moglichst  bald 
nach  ihrem  Entstehen  mit  etwas  kaltem  Wasser  befeuchtet  und  dann  mit  einigen 
Kornchen  Kochsalz,  die  man  auf  die  angefeuchtete  Fingerkuppe  des  Zeigefingers 
nimmt,  10 — 15  Sekunden  abgerieben.  An  der  so  behandelten  Stelle  empfindet  man 
zuerst  fur  einige  Augenblicke  ein  leichtes  Brennen,  dann  eine  wohlthuende  Kiihle. 
Bei  kleinen  Kindern  und  bei  Leuten  mit  zarter  Haut  empfiehlt  es  sich,  die  durch 
das  Reiben  gereizte  Hautstelle  mit  etwas  Zinksalbe  oder  Zinkpasta  zu  bestreichen, 
oder  mit  Streupulver  zu  pudern.  Der  Juckreiz  hort  prompt  auf,  und  in  den  meisten 
Fallen  verschwinden  danach  auch  rasch  die  Quaddeln.  Man  behandle  jedoch  in 
dieser  Weise  nicht  zu  viel  Quaddeln  auf  einmal,  um  eine  starkere  Hautreizung  zu 
vermeiden.  Es  eignen  sich  fur  diese  Behandlung  besondcrs  die  kleineren  Quaddeln 
und  die  Efflorescenzen  der  papulosen  Form  der  Urticaria. 

Zuletzt  beschreibt  Verfasser  einen  Fall  von  Urticaria  e  terror e.  Die 
21jahrige  Patientin,  gravid  im  dritten  Monate,  safs  beim  Mittag,  als  plotzlich  der 
Korken  aus  einer  mit  Selters  gefiillten  Flasche  mit  starker  Detonation  in  die  Hohe 
fuhr.  Die  Frau  erschrak  heftig.  Wenige  Minuten  spater  —  Verfasser  hatte  Gelegen- 
heit,  den  Vorgang  zu  beobachten  —  fuhr  die  Patientin  mit  der  Hand  nach  der  Stirn, 
wo  sie  leichtes  Brennen  empfand,  und  deutete  durch  diese  Handbewegung  auf  eine 
Stelle,  die  zwischen  beiden  Tubera  frontalia,  naher  dem  rechten,  gelegen,  etwa  2  cm 
breit,  1  cm  lang,  unregelmafsig  begrenzt,  glatt  und  gerotet  war  und  nicht  fiber  das 
Niveau  der  Haut  hervorragte.  Der  zentralwarts  gelegene  Teil  dieser  Hautflache 
blafste  bald  ab,  nahm  ein  mehr  weifslich  durchscheinendes  Aussehen  an,  wahrend  die 
Rote  sich  nach  der  Peripherie  hin  zu  konzentrieren  und  vielleicht  nur  wegen  des 
Kontrastes  jetzt  intensiver,  als  vorher,  zu  sein  schien.  Eine  ganz  ahnlich  verfarbte, 
ebenfalls  nicht  erhabene  Stelle  wurde  auf  der  linken  Wange  bemerkt.  Am  Stamm 
und  an  den  Extremitaten  fanden  sich  bis  handtellergrofse,  stark  erhabene,  derbe 
Quaddeln.  Das  Jucken  war  hier  ertraglich.  Wahrend  die  mit  Kochsalz  behan- 
delten Quaddeln  nach  drei  Stunden  verschwunden  waren,  hatten  zwei  experimenti 
causa  unbehandelt  gelassene  Quaddeln  mehr  als  sechs  Stunden  bis  zum  voUigeu 
Verschwinden  gebraucht.  Verfasser  glaubt,  dafs  das  Kratzen  und  Scheuern  bei  der 
Urticaria  viel  zur  Verbreitung  der  Transsudation  fiber  grofsere  Hautbezirke  beitragt. 

Neben  den  Abreibungen  mit  essigsaurem  Wasser  oder  mit  Kochsalzlosung 
leisteten  lauwarme  Bader  gute  Dienste  zur  Milderung  oder  Beseitigung  des  Juckreizes. 
In  alien  Fallen  der  Urticaria  ist  auf  Regelung  der  Diat  zu  achten.  In  frischen 
Fallen  der  toxischen  Urticaria  sind  Purgantien,  namentlich  Kalomel,  angebracht. 

VI.  tJber  Cysthygroma  verrucosum,   von  P.  MEisssER-Berlin.    Die   Lymph- 
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angiome  bleiben  nicht  immer  in  dauernder  offener  Koramunikation  mit  dera  Lymph- 
system;  sie  kbnnen  sich  scheinbar  isolieren  und  dann  als  selbstandige  Lymphcystea 
auftreten.  Da  sich  in  diesen  stets  Lymphe  vorfindet,  so  mufs  dieselbe  auch  erneuert 
werden.  Insofern  bleibt  eine  Verbindung  mit  den  Lymphbahnen  bestehen,  wenn 
auch  letztere  mikroskopisch  nicht  nachweisbar  sind.  Wahrscheinlich  geschieht  die 
Erneuerung  der  Lymphe  auf  parenchymatosem  Wege.  Eine  derartig  isolierte  Lymph- 
geschwulst  heifst  Lymphangioma  cystoides  oder  Cysthygroma.  Histologisch  stellen 
diese  Geschwiilste  atypische  Hohlraume  dar  mit  Endothelauskleidung  und  einer  aus- 
gesprochenen  Wucherung  der  Wandung,  welche  teils  in  neugebildetem  Bindegewebe, 
teils  aber  auch  in  einer  machtigen  Vermehrung  und  Vergrbfserung  der  Papillen  be- 
steht.  Der  Inhalt  dieser  Hohlraume  ist  wasserhell  bis  dunkelbraun,  je  nachdem  dem- 
selben  mehr  oder  weniger  Blut  beigemischt  ist.  Auf  der  Haut  erweisen  sich  nament- 
lich  die  kleinen  multiplen  Cysthygrome  als  prominente  Blaschen,  welche  bei  Be- 
schrankung  auf  ein  bestimmtes  Kbrpergewicht  an  einen  Herpes  zoster  erinnern.  Sie 
bereiten  den  Tragern  fast  gar  keine  Beschwerden  und  lassen  meist  aus  kosmetischen 
Riicksichten  eine  Behandlung  als  wiinschenswert  erscheinen.  Die  Cysthygrome  sind 
angeboren  oder  sehr  friih  erworben  und  verandern  sich  im  Laufe  der  Jahre  fast 
gar  nicht. 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  aus  Professor  Lassars  Klinik.  Die  24jahrige 
Patientin  zeigte  in  der  Gegend  der  rechten  Achselhbhle,  des  rechten  Schulterblattes 
und  an  der  medialen  Seite  des  Oberarmes,  zahlreiche  von  Hirsekorn-  bis  Gerstenkorn- 
grofse  wechselnde,  zu  Gruppen  und  Traubchen  vereinigte,  helle,  blafsblaulich  gelbe 
Blaschen,  deren  Transparent  deutlich  hervortritt.  Dieselben  sehen  auf  den  ersten 
Blick  wie  Warzen  aus.  Der  Inhalt  der  Blfischen  lafst  sich  auf  Druck  nicht  zum 
Verschwinden  bringen.  In  der  Umgebung  des  befallenen  Hautgebietes  sieht  man 
zahlreiche,  erweiterte  Venen,  aber  keine  Varicen.  Auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchung  exstirpierter  Blaschen  wurde  die  Diagnose  auf  Cysthygroma  gestellt. 
Der  Blascheninhalt  zeigte  mikroskopisch  zahlreiche  Lymphkorperchen,  kein  Fett,  aber 
ziemlich  viel  freie  Kerne. 

Atiologisch  hat  man  es  hier  wohl  mit  einer  angeborenen  Resistenzverminde- 
xung  des  perivaskularen  Gewebes  zu  thun,  welche  einerseits  die  Bildung  der  Cyst- 
hygrome bewirkte,    andererseits  diese  beschrankte  Venenerweiterung  zur  Folge  hatte. 

VII.  Zur  Kritik  des  Vortrages  des  Herrn  Professor  0.  Liebreich:  tiber 
Lupusheilung  durch  Kantharidin  und  liber  Tuberkulose,  von  H.  KbBNER-Berlin. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  dermatologischen  Vereinigung  am  5.  Marz  1895. 
Vergl.  Referat  in  Heft  9.    S.  498.)  C.  Berliner-Aachen. 

The  British  Journal  of  Dermatology. 
Band  VII.    Marz  1895. 
I.  Ein  Fall  von  Mykosis  fungoides  (?),  von  J.  Hutchinson  jun.-London.   Die 
Krankheit    war    bei    dem     Patienten    durch     folgende     hervorstechende     Merkmale 
charakterisiert : 

1.  Das    spontane  Auftreten    von  Dermatitis- Attacken,    die    entfernt   an    wahres. 
Erysipel  erinnerten,   jedoch   von    diesem    deutlich    unterschieden    waren.     Diese    Der- 
matitis ergriff  gewohnlich  den  ganzen  Korper,   und  jede  nachfolgende  Attacke   fiihrte 
zu  einer  vermehrten  Verdickung  des  Coriums    und    der   subkutanen  Gewebe,    so  dafs 
eich  schliefslich  bestandig  erhabene,  dicke,  gewundene  Falten  bildeten. 

2.  Verlust  der  Hautanhange.  So  zeigte  der  Patient  totale  Kahlheit  am  ganzen 
Korper;  alle  Nagel  waren  abgefallen. 

3.  Vergrbfserung  aller  Lymphdriisen,  welche  der  Untersuchung  zuganglich  waren, 
mit  einer  geringen  Neigung  zur  Eiterung,  aber  ohne  Leukocythamie. 


568 

4.  Haufige  Temperatursteigerungen  und  stetige  Abnahme  der  Korperkrafte, 
endlich  Tod  infolge  von  Marasmus. 

Die  Autopsie  war  nicbt  gestattet  worden.  Der  Fall  erinnert  im  allgemeinen  an 
eine  Art  von  Elephantiasis,  die  dann  und  wann  in  England  auftritt  unter  den  Er- 
scheinungen  lymphatischer  Schwellungen,  wiederholter  Fieberattacken  und  zunehmender 
Infiltration  der  Haut  und  der  subkutanen  Gewebe. 

Die  der  Palpation  zuganglichen  Nervenstamme  waren  nicht  vergrofsert.  Es 
bestand  in  dem  vorliegenden  Falle  auch  an  keiner  Hautstelle  Anasthesie  oder  Hyper- 
asthesie. 

II.  Lupus  erythematosus  uud  Tuberkulose,  von  H.  G.  Brooke  -  Manchester. 
Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  in  Verbindung  mit  Darm- 
tuberkulose. 

Die  33jahrige,  verheiratete  Patientin  war  frfiber  stets  gesund,  ist  auch  gar  nicht 
erblich  fur  Haut-  und  Lungenkrankheit  belastet.  Als  sie  zum  ersten  Male  ins  Hospital 
kam,  zeigte  sie  keine  Anzeichen  von  Schwache  oder  Kachexie ;  sie  klagte  hauptsachlich 
fiber  ihre  Hautaffektion,  wahrend  sie  das  Geffihl  von  Schwache  und  eine  bestandige 
saure  Dyspepsie  nur  als  nebensachlich  mit  erwahnte. 

Die  Affektion  im  Gesichte  zeigte  alle  charakteristischen  Merkmale  des  Lupus 
erythematosus.  Ergriffen  waren  die  ganze  Kopfhaut,  die  Stirn,  die  Nase,  die  Ober- 
lippe,  beide  Wangen,  Ohren,  obere  Augenlider.  Einzelne  Stellen  befanden  sich  am 
Halse,  Nacken,  Rficken,  Schultern,  Brust  etc.  Die  Krankheit  zeigte  eine  Ausdehnung, 
wie  man  sie  nur  selten  beim  Lupus  erythematosus  vorfindet.  Da  die  Affektion  noch 
im  akuten,    inflammatorischen  Stadium  war,    so  wurden  nur  milde  Sachen   appliciert. 

Anfang  Oktober  1893  war  sie  ins  Hospital  gekommen,  und  Ende  November  ver- 
schlechterte  sich  plotzlich  ihr  Allgemeinbefinden.  Sie  fieberte,  hatte  beschleunigten 
Puis,  schwitzte  in  der  Nacht  und  hustete  viel.  Da  Verdacht  auf  beginnende 
Tuberkulose  vorlag,  so  wurde  sie  der  internen  Abteilung  fiberwiesen.  Der  fieberhafte 
Zustand  mit  Morgenremissionen  zog  sich  durch  Wochen  bin.  Um  diese  Zeit  entstanden 
neue  Lupusplaques  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  auch  an  den  Armen  und 
am  Abdomen.  Der  Mund  war  sehr  schmerzhaft  infolge  von  zahlreichen  kleinen 
Exkoriationen  und  weifslichen  Massen,  die  von  Oidium  albicans  herzuriihren  schienen. 
Anfang  Januar  1894  wurden  an  beiden  Spitzen  Rhonchi  sonores  wahrgenommen. 
Am  10.  Januar  stellten  sich  Diarrhoen  von  typhusartigem  Charakter  ein,  am  18. 
plotzlicher  Kollaps  und  Tod. 

Die  Autopsie  ergab  im  Darm,  etwas  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  bis  zur  Mitte 
des  Dfinndarmes  eine  Reihe  von  typischen,  tuberkulosen  Ulcerationen  mit  miliaren 
Knotchen  in  den  Lymphstrangen. 

III.  Klinische  Beobachtungen. 

1.  Entstehung  von  Hypertrichosis  durch  lokale  Applikationen,  von 
J.  F.  PATNE-London.  Verfasser  behandelte  einen  7jahrigen  Knaben,  der  Lupus  an 
der  linken  Wange  und  an  der  Aufsenseite  des  linken  Beines  unterhalb  des  Knie» 
hatte,  unter  anderem  auch  mit  Sublimatlosungen  von  der  Starke  0,05—0,2 :  30,0,  die 
in  langerem  Eontakte  mit  den  befallenen  Stellen  blieben.  Der  therapeutische  Erfolg 
war  gut,  aber  als  sekundarer  Effekt  dieser  Behandlung  wurde  ein  bedeutend  ver- 
mehrtes  Haarwachstum  in  der  Tibialgegend  vom  Knie  abwarts  wahrgenommen.  Die 
Haare  waren  dick  und  1/t — 1  Zoll  lang,  wahrend  auf  der  entsprechenden  Stelle  des 
rechten  Beines  nur  sparliche  Lanugoharchen  sich  vorfanden,  die  nicht  mehr  als  Vu  Zoll 
lang  waren.  Nunmehr  wurde  dasselbe  Mittel  am  Lupus  des  Gesichts  angewandt,  aber 
hier  trat  dieser  sekundare  Effekt  nicht  ein,  wahrscheinlich  weil  die  Haarwurzeln  sich 
in  einem  noch  frfihen  Stadium    der  Entwickelung    befanden;    vielleicht  ist  das  Haar- 
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wachstum  am  Bein  befordert  worden,  weil  dieser  Korperteil  im  Gegensatz  zum  Gesicht 
bedeckt  und  warm  gehalten  wird. 

Verfasser  hat  ferner  die  Wahrnehmung  gemacht,  dafs  auch  im  Anschlufs  an 
langer  fortgesetzten  Gebrauch  von  Schwefelpraparaten  beispielsweise  bei  der  Akne 
nicht  selten  vermehrtes  Haarwaohstum  im  Gesicht  auftrat.  Vielleicht  ist  auch  die 
sonst  ungewohnliche  Behaarung  im  Gesichte  weiblicher  Personen  auf  den  allzu  aus- 
giebigen  Gebrauch  von  schwefelhaltigen  Praparaten  zuriickzufuhren.  Verfasser  rat 
deshalb  zur  Vorsicht  bei  der  Behandlung  der  Akne  weiblicher  Personen.  (NB.  Wir 
hatten  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  die  Bekanntschaft  einer  Familie  zu  machen,  in 
welcher  Mutter  und  erwachsene  Tochter,  ferner  die  Schwester  der  Mutter  wohl  aus- 
gebildete,  deutlich  wahrnehmbare  Schnurrbarthaare  zeigten.  Man  wird  hier,  ebenso 
wie  wahrscheinlich  in  vielen  anderen  Fallen,  zunachst  an  Hereditat,  Atavismus  denken 
miissen.     Ref.) 

2.  Ein  Fall  von  tuberkuloser  Lymphangitis  in  Verbindung  mit  Lupus 
vulgaris,  von  E.  B.  PuRDON-Belfast.  Der  gegenwartige  Zustand  bei  der  24jahrigen 
unverheirateten  Patientin  ist  folgender :  Die  Affektion  nimmt  ein  den  linken  Fufs,  den 
Unterschenkel  und  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels,  die  stark  geschwollen  und 
von  einer  verdickten,  odematosen,  sich  wie  Leder  anfuhlenden  Haut  bedeckt  sind. 
Auf  der  Dorsalfiache  der  Zehen  und  des  Fufses  sieht  man  mehrere  feste,  knotige 
Massen,  sie  sind  ganz  schmerzlos ;  einige  sehen  purpurrot  aus,  andere  zeigen  nur  die 
normale  Hautfarbe.  An  beiden  Seiten  der  Knochel  befinden  sich  rauhe,  warzige,  an 
Lupus  verrucosus  erinnernde  Stellen,  und  auf  dem  Riicken  der  zweiten  Zehe  ist  ein 
chronisches  Geschwiir,  welches  durch  Zerfall  dieser  Massen  entstanden  zu  sein  scheint. 
Hier  und  da  iiber  die  Vorder-  und  Riickseite  des  Beines  zerstreut  sieht  man  unregel- 
mafsig  cirkulare  Stellen  mit  einem  purpurfarbenen  Rande,  der  auf  Druck  verschwindet, 
wahrend  das  Zentrum  ein  zartes,  weifses,  satinartiges  Aussehen  hat.  Der  Patient 
bemerkt,  dafs  diese  Stellen  friiher  der  Sitz  von  knotigen  Massen  gewesen  sind.  Die 
Haut  zwischen  diesen  Stellen  ist  entweder  von  normaler  Farbe  oder  schwach  rosarot. 

Das  rechte  Bein  war  friiher  ahnlich  ergriffen  und  zeigt  jetzt  die  Uberbleibsel 
der  Affektion  in  Steifigkeit  und  Unbeweglichkeit  der  grofsen  Zehen. 

Aufser  dieser  Affektion  an  den  Beinen  zeigt  der  Patient  einen  typischen  Lupus 
vulgaris  im  Gesicht. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  die  Lungen  und  die  anderen  inneren  Organe 
zeigen  keine  Anzeichen  von  Erkrankung.  Die  Hautaffektion  begann  im  neunten 
Lebensjahre  der  Patientin. 

Innerlich  erhielt  die  Patientin  Leberthran  und  Jodkalium,  aufserlich  reizende 
Salben  und  Verbande,  worauf  allmahlich  bedeutende  Besserung  eintrat. 

C.  Berliner-Aachen. 


Uefpredjungen. 

Das  Museum  des  Hospitals  Saint-Louis  zu  Paris.  Ikonographie  der  Haut- 
krankheiten  und  syphilitischen  Affektionen  mit  erklarendem  Text  von  Besnier, 
Fournier,  Tenneson,  Hallopeau,  Du  Castel,  Feulard  und  Jaquet.  Rueff  et  Cie.,  Paris. 
Joh.  Ambr.  Barth,  Leipzig.  1895.  Ein  fur  den  Dermatologen  ebenso,  wie  fur  den 
Praktiker  sehr  empfehlenwertes  Werk,  wenn  wir  berechtigt  sind,  auf  das  Ganze  nach 
der  vorliegenden    erst  en   Lieferung    zu    schliefsen,    zu    welcher   Besnier    den    Text 
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geliefert  hat.  Derselbe  behandelt  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  des  Gesichtes  und 
giebt  in  kurzen  Ziigen  die  klinische  Beschreibung,  Krankengeschichte  und  therapeu- 
tische  Hinweise,  letzteres  wohl  mit  Riicksicht  auf  die  Verbreitung  des  Werkes  unter 
den  praktischen  Arzten.  Die  beigegebene  Farbentafel  ist  im  ganzen  gut  ausgefuhrt, 
doch  steht  sie  in  einigen  Stiicken,  beispielsweise  in  der  Wiedergabe  der  „Kandi8zucker"- 
Farbe,  hinter  den  BABETTASchen  Originalen  zuriick.  Wenn  Text  und  Ausstattung 
sich  auf  der  Hohe  dieser  ersten  Lieferung  balten  und  die  Auswabl  unter  dem  Schatze 
Barettas  geschickt  getroffen  wird,  so  wird  der  Leser  am  Schlusse  ein  mustergiiltiges 
Bild  der  Denkweise  der  hervorragenden  Arzte  vom  Hospital  Saint-Louis  besitzen, 
einen  kleinen  Ersatz  fur  das  Lehrbuch  aus  des  Berufensten,  Besxikrs,  Handen,  auf 
das  wir  allmahlich  —  leider  —  zu  verzichten  gelernt  haben.  Neisser  hat  das  Werk 
mit  einer  empfehlenden  Vorrede  fur  den  deutschen  Leser  versehen.  Die  Leser  dieser 
Zeitschrift,  welche  1888  durch  die  „Pariser  Briefe"  wohl  zuerst  mit  dem  wunder- 
baren  Inhalt  des  BARETTAschen  Museums  bekannt  wurden  und  spater  erfuhren,  dafs 
der  Pariser  Kongrefs  von  1889,  von  welchem  das  internationale  Renomme  des  Museums 
Baretta  datiert,    auf  Betreiben  Neissbrs  von  keinem  deutschen  Dermatologen  aufser 

mir  besucht  wurde,  wird  wohl    mit   mir   dabei    denken:    Tempora    mutantur 

Gewisse  Schaden  kann  man  ruhig  der  Zeit  iiberlassen;  sie  heilen  von  selbst.     Unna. 

Verhandlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.  4.  Kongrefs. 
(Wilhelm  Braumiiller.  Wien  und  Leipzig  1894.)  Mit  aufserordentlicher ,  nachahmens- 
werter  Punktlichkeit  ist  diesmal  der  Kongrefsbericht  erschienen  und  in  einem  von 
der  Verlagsbuchhandlung  wirklich  opulent  ausgestatteten  Gewande.  Nicht  weniger 
als  26  farbige  Tafeln,  12  Stereoskopbilder  und  zahlreiche  Abbildungen  im  Texte  sind 
dem  stattlichen  Bande  beigegeben. 

Was  das  Werk  ganz  besonders  wertvoll  macht,  sind  die  in  demselben  gleichfalls 
gedruckten  Vortrage,  welche  aus  Mangel  an  Zeit  auf  dem  Kongresse  in  Wirklichkeit 
nicht  gehalten  worden  sind;  unsere  Leser  werden  dieselben  in  Gestalt  eines  Nach- 
trages  zu  Gesicht  bekommen. 

Die  wirklich  gehaltenen  Vortrage  und  Demonstratioaen  sind  in  dieser  Zeitschrift 
Bd.  XVIII. ,  S.  541  und  608,  bereits  referiert  worden.  P.  Taenzer- Bremen. 

Hippokrates'  samtliche  Werke.  Ins  Deutsche  iibersetzt  und  ausfuhrlich 
kommentiert,  von  B>.  Fuchs.  Bd.  I.  1895.  H.  Liineburg.  Miinchen.  Diese  neue 
Ubersetzung  von  Hippokrates  zeichnet  sich  nicht  nur  dadurch  aus,  dafs  sie  sich  auf 
die  hervorragende  neue  Textausgabe  von  Ilberg  und  Kuhlewein  und  die  bisher  besten 
Ubersetzungen  stiitzt  und  selbstandig  kritisch  an  der  Verbesserung  des  Textes  arbeitet, 
sondern  insbesoadere  durch  ihre  ausfiihrlichen  und  von  der  ungemeinen  Belesenheit 
des  Autors  zeugenden  historisch-medizinischen  Kommentare.  Hierdurch  wird  sie  erst 
fur  den  Gebrauch  des  Arztes  wirklich  verwertbar,  und  wir  sind  iiberzeugt,  dafs  diese 
trotz  aller  philologischen  Genauigkeit  gut  deutsche  und  vortrefflich  lesbare  Uber- 
tragung  in  besonderem  Maise  dazu  beitragen  wird,  das  historische  Interesse  der 
heutigen  Mediziner  anzuregen.  Wir  beabsichtigen,  fortlaufend  nach  dieser  Ausgabe 
hippokratische  Ausspruche,  welche  unsere  Spezialwissenschaft  betreffen,  unseren  Lesern 
mitzuteilen.  Die  Mitarbeit  eines  Pathologen  von  Fach  ware  iibrigens  fur  die  gluckliche 
Vollendung  des  Werkes  wiinschenswert.  Unna. 

Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Ein  Handbuch  fiir  Studierende  und 
Arzte.  Von  M.Braun.  2.  Aufl.  1895.  A.  Stubers  Verlagsbuchh.,  Wiirzburg.  Die  zweite  Auf. 
lage  dieses  fiir  den  heutigen  Mediziner  sehr  mitzlichen  Handbuches  ist  unter  Beriick- 
sichtigung  der  neueren  Fortschritte  der  Parasitenkuade  vollig  umgearbeitet.  Begreif- 
licherweise   hat  besonders  das  Kapitel  der  parasitischen  Protozoen,  welches  zur  Zeit 
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in  der  Medizin  eine  so  grofse  Rolle  spielt,  an  Umfang  bedeutend  zugenommen.  Wer 
u'ber  den  zoologischen  Teil  diese?)  Kapitels  eine  genaue  und  rasche  Orientierung  zu 
haben  wunscht,  findet  hier  alles  Wesentliche  systematisch  geordnet  beisammen  und  in 
den  Anmerkungen  Hinweise  auf  die  beziigliche  Litteratur.  In  Bezug  auf  die  neueren 
Bestrebungen,  gewisse  Protozoen  als  Erreger  menschlicher  Infektionskrankbeiten  und 
Gescbwiilste  hinzustellen,  ist  der  Verfasser  unter  vollstandiger  Anerkennung  der 
hervorragenden  Verdienste  von  L.  Pfeiffer  urn  die  Belebung  dieser  Frage  doch  der 
Ansicht,  dafs  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  noch  alles  zu  thun  ist,  „denn  die 
Hauptfrage,  ob  die  gefundenen  Fremdbildungen  wirklich  Parasiten  und,  wenn  solche, 
ob  sie  die  Erreger  der  Krankheit  sind,  ist  nicht  entschieden".  Das  vorliegende  Bucb 
wird  gewifs  zur  zoologischen  Belehrung  der  Mediziner  und  damit  das  Seinige  zur 
Losung  dieser  schwierigen  Fragen  beitragen.  Unna. 


Jtitteilungen  ans  ber  £ttteratur. 

Bakteriologie. 

Iu  einer  zweiten  Reihe  von  vergleichenden  bakteriologischen  Unter- 
suchungen  iiber  den  Streptococcus  pyogenes,  den  Streptococcus  erysipelatis 
und  einer  mitten  aus  dem  Blute  eines  Pyamiekranken  isolierten  Strepto- 
coccus kam  Parascandalo  (Rif.  med.  1894.  No.  258 — 269)  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Im  Blute  von  Pyamiekranken  lassen  sich  eine  Menge  von  Streptokokken 
derselben  Species  nachweisen,  welche  sich  auch  in  den  Eiterherden  vorfinden;  neben 
denselben,  zumal  wenn  diese  Herde  mit  der  aufseren  Luft  in  Kontakt  stehen,  sind 
noch  andere  Mikroorganismen  vorhanden,  welchen  aber  vom  Verfasser  keine  weitere 
Beachtung  geschenkt  wurde. 

2.  Diese  Streptokokken  erwiesen  sich  als  pathogen  fur  Meerschweinchen  und 
Kaninchen;  subkutane  Injektionen  von  Kulturen  dieser  Kokken  erzeugen  zuerst 
lokale  Eiterung,  dann  allgemeine  Erscheinungen ;  in  die  Peritonealhohle  injiciert, 
fiihren  sie  zu  allgemeiner  Infektion ;  direkt  in  die  Adern  gebracht,  haben  sie  Septi- 
kamie  zur  Folge  oder  fiihren  zu  metastatischen  Abscessen. 

3.  Die  aus  dem  pyamischen  Blute  isolierten  Streptokokken  unterscheiden  sich 
von  Streptococcus  pyogenes  und  dem  Erysipelcoccus  durch  ihre  grofsere  Lebens- 
fahigkeit,  ihre  bedeutendere  Kesistenz  gegen  hohe  und  niedrige  Teraperaturen ;  ferner 
dadurch,  dafs  sie  den  Kulturboden  nicht  sauer,  sondern  alkalisch  machen,  dafs  sie  die 
pathogenen  Eigenschaften  der  Zuckerstoffe  nicht  erhohen,  dafs  sie  indigsaures  Natron 
und  Salol  reducieren,  dafs  sie  keine  Milchsaure  und  keinen  Schwefelwasserstoff  er- 
zeugen und  sich  dem  polarisierten  Lichte  gegeniiber  verschieden  verhalten. 

4.  Auch  zwischen  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem  Streptococcus  erysipelatis 
existieren  Unterschiede,  welche  ihre  Identificierung  nicht  zulassen,  indem  sich  die 
beiden  Pilzarten  in  ihren  biologischen  und  biochemischen  Verhaltnissen  gerade 
entgegengesetzt  verhalten.  C.  Mutter- Freiburg  (Schweu). 

Hygiene. 

Die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten;  Vortrag,  von  Gemy.  (Algier 
1894.)  G.  wurde  1872  ex  officio  beauftragt,  die  Prostitutionsfrage  fur  Algier  zu 
Btudieren,  und  hatte  in  einem  Berichte  seine  Postulate  in  folgender  Weise  formuliert : 
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1.  Jede  Prostituierte  soil  zweimal  wochentlich  untersucht  werden. 

2.  Die  Untersuchungen  sollen  auf  fiinf  Tage  wochentlich  verteilt  werden. 

3.  Die  Untersuchungen  sollen  von  acht  Arzten  vorgenommen  werden,  so  dafs 
bei  400—450  eingeschriebenen  Prostituierten  von  jedem  Arzte  taglich  ca.  25  zu 
untersuchen  waren. 

4.  Entsprechende  Besoldung  der  betreffenden  Arzte. 

Aus  finanziellen  Griinden  wurde  jedoch  die  Zahl  der  Arzte  auf  vier  herabgesetzt. 
G.  verlangt    also    strenge  Reglementation    der    Prostitution,    Beschrankung    der- 
selben  auf  kontrollierte  Hauser  und  moglichst  haufige  Untersuchungen. 

C.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

Die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten  unter  den  Arbeitem,  vom 
Dozenten  Dr.  Havas.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  VIII.  internationalen  hygienischen 
und  demographischen  Kongrefs  zu  Budapest.  (Autoreferat.)  Es  ist  geradezu  un- 
verantwortlich,  mit  welcher  Oberflachlichkeit  diese  veritable  Volkskrankheit,  welche 
mehr  Schaden  an  Menschenmaterial  anrichtet,  als  welche  Epidemie  immer,  behandelt 
wird.  Die  Erfolglosigkeit  der  Mafsnahmen  gegen  diese  Erkrankung  wird  durch 
mehrere  Umstande  erklart: 

1.  Wurden  diese  Erkrankungen  stets  als  Folge  der  Zuchtlosigkeit  und  Liederlich- 
keit  als  Siinde  betrachtet.     Also  aus  schadlichen  Vergehen  hervorgerufen. 

2.  Der  geschlechtliche  Verkehr  wird  nicht  als  natiirliches  Bediirfnis  betrachtet, 
der  durch  unsere  sozialen  Verhaltnisse  bedingt  ist.  (Unmoglichkeit  der  Bildung  eines 
hauslichen  Heerdes,  wegen  Mangel  an  Verdienst  oder  monatelanges  Fernbleiben  von 
der  Familie  etc.)  Auf  dieser  Grundlage  fufsend,  wird  die  Prostitution  nicht  geregelt, 
Bondern  man  ist  bestrebt,  sie  auszurotten. 

3.  Die  nicht  gehorige  Wurdigung  mafsgebenden  Ortes  der  deletaren  Wirkung 
der  Syphilis  und  der  venerischen  Erkrankungen. 

4.  Die  nicht  entsprechenden,  geradezu  schlechten  Spitalverhaltnisse,  Mangel  von 
Spezialabteilungen  und  schlechte  Umgangsweise  mit  den  derartig  Erkrankten  etc. 

5.  Die  ungerechte  Behandlung  der  Kranken  von  seiten  der  Arbeiterkranken- 
kassen  u.  s.  w. 

Bei  den  heutigen  sozialen  und  Verkehrsverhaltnissen  kann  nur  ein  internationales, 
energisches,  gewissenhaftes  und  sachverstandiges  Vorgehen  zum  Ziele  fiihren. 

Vortragender  stellt  folgende  Propositionen : 

Der  VIII.  internationale  und  hygienische  Kongrefs  moge  folgende  Reform- 
vorschlage  bei  den  resp.  Staaten  in  Vorschlag  bringen: 

1.  Einheitliche  Regelung  der  Prostitution. 

2.  Die  Belehrung  und  Aufklarung  derArbeiter  iiber  das  Wesen  der 
Syphilis  und  venerischen  Erkrankungen  durch  popular  gehaltene 
billige  Broschiiren. 

3.  In  den  Bestimmungen  der  Krankenkassen  sind  die  Syphilis  und 
die  venerischen  Erkrankungen  den  iibrigen  Erkrankungen  gleich 
zustellen. 

4.  Die  unentgeltliche  Behandlung  dieser  Erkrankungen  in  den 
Spitalern  und  unbeschrankte  Aufnahme  der  einer  spitalsmaf sigen  Be- 
handlung Bediirftigen. 

5.  Zu  diesem  Behufe,  zur  Beschaffung  des  notigen  Kapitals  zur 
Errichtung  neuer  Spitaler,  soil  event,  der  Staat  die  Krankenpflege- 
steuer  von  */* — V'2%  nach  der  Staatssteuer  erheben  konnen. 

Die  Abschaffung  der  oflfentlichen  Prostitution  in  unseren  Stadten,  von 
Gjersing.    {Ugeskr.  for  Leeger.  1894.  No.  52.)     Der  Verfasser,  ein  eifriger  Vorkampfer 
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fur  die  Abschaffung  der  Prostitution,  meint,  aus  den  statistischen  Zusammenstellungen 
iiber  die  Haufigkeit  der  venerischen  Krankheiten  in  einer  gewissen  Anzabl  von  Jabren 
vor  und  nach  der  Abschaffung  der  Prostitution  in  einigen  Provinzstadten  Danemarks 
schliefsen  zu  konnen,  dafs  die  Aufhebung  des  Systems  „unzweifelhaft  und  sicherlich" 
gar  nicht  zur  Vermehrung  der  venerischen  Krankheiten,  namentlich  der  Syphilis, 
beigetragen  habe.  Die  Zahlen  zeigen  indes  u.  a.,  dafs  sich  das  Verhaltnis  in  den 
zwei  grofsten  und  gleich  grofsen  Stadten  so  stellt,  dafs  die  Abnahme  der  Syphilis  in 
Aarhus  durch  Zusammenstellung  von  sechs  Jahren  vor  und  nach  der  Abschaffung  der 
Prostitution  28%  war;  in  Odense  aber  fand  sich  durch  Vergleichung  zwischen  dem 
letzten  und  vorletzten  Decennium  ein  Heruntergehen  von  ca.  36%.,  obgleich  die  Pro- 
stitution in  dieser  Stadt  nicht  abgeschafft  war.  Man  scheint  daher  wenigstens  eben 
so  berechtigt  zu  sein,  einen  diametral  entgegengesetzten  Schlufs  zu  ziehen,  wie  der 
Verfasser.  Ludw.  Nielsen-Kopenhagen. 

Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

tiber  parasitare  Zelleinschliisse  und  deren  Zuchtung,  von  Otto  Busse. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkde.  4.  Mai  1894.)  Ein  an  der  Tibia  lokalisierter,  eine 
Hohle  enthaltender  Tumor  ward  einer  31jahrigen  Frau  exstirpiert.  Mikroskopisch  fand 
man  in  frischen  Zupfpraparaten  eigentiimliche,  glanzende  Gebilde  mit  scharfer,  doppelter 
Kontur  in  grofser  Zahl,  die  im  Innern  oft  einen  oder  mehrere  kleine,  stark  glanzende 
Korperchen  enthielten.  Einzelne  von  ihnen  hatten  einen  breiten,  hellen  Hof.  Die 
inneren,  doppelt  konturierten  Korper  farbten  sich  intensiv  mit  Methylenblau,  nicht 
das  aufsere,  breite  Baud.  Durch  Alkoholhartung  wurden  diese  Gebilde  aufser- 
ordentlich  verandert,  gefarbte  und  in  Eanadabalsam  eingebettete  Schnitte  bieten 
wenig  Auffallendes.  Bei  Natronlaugenzusatz  erhalt  man  stets  gute  Bilder,  da  die 
Gebilde  aufquellen.  Das  Gewebe  war  ein  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  Riesen- 
zellen,  ahnelte  sehr  einem  Biesenzellensarkom.  An  anderen  Stellen  lagen  Konglomerate 
der  Parasiten,  zwischen  ihnen  ein  feinkorniges  Material.  Diese  Gewebsmasse  wurde 
nun  in  minimaler  Menge  in  das  Knochenmark  der  rechten  Tibia  gebracht,  ein 
Gummischlauch  um  den  Oberschenkel  zur  Erzeugung  einer  Stauung  fur  24  Stunden 
umgelegt.  Das  Bein  wurde  infolgedessen  gangranos.  Als  es  nach  drei  Tagen 
amputiert  wurde,  waren  diese  Zelleinschliisse  bedeutend  vermehrt.  Sodann  wurde 
einem  Hunde  eine  kleine  Menge  unter  das  Periost  der  Tibia  gebracht.  Die  Wunde 
brach  am  dritten  Tage  auf,  in  dem  Sekret  des  durch  zwolf  Tage  secernierten  Eiters 
und  in  dem  dem  Knochen  aufsitzenden  Granulationsgewebe  fanden  sich  massenhaft 
die  geschilderten  Korperchen.  Die  Injektion  des  Eiters  in  die  Bauchhohle  eines 
Eaninchens  totete  dasselbe  in  drei  Tagen.  In  den  Lymphdriisen  und  den  gefundenen 
hamorrhagischen  Herden  fanden  sich  die  Parasiten.  Dieses  Gewebe  erzeugte  bei 
einem  Hunde  wiederum  eine  Wunde,  die  kleine  Hohlen  enthielten;  in  diesen  fand 
man  fast  Beinkulturen  der  Parasiten.  Es  war  also  gelungen,  die  Zelleinschliisse  durch 
drei  Tierkorper  zu  ubertragen. 

Die  Kulturen  gelangen  auf  Agar,  Glycerinagar,  Gelatine,  Blutserum,  Kartoffel- 
gelatine  und  Kartoffeln.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tJber  die  Zellkornchen  bei  den  Protozoen,  von  Marian  PitzEMYCKi-Warschau. 
(Biolog.  CentraM.  1894.  No.  17.)  Die  ALTMANNsche  Granulartheorie  geht  dahin,  dafs 
das  Protoplasma  eine  Kolonie  von  Bioblasten  bildet,  deren  einzelne  Elemente,  sei  es 
nach  Art  der  Zoogloea,  sei  es  nach  Art  der  Gliederfaden  gruppiert,  und  durch  eine 
indifferente  Substanz  verbunden  sind.  Der  Bioblast  ist  also  die  morphologische 
Einheit  der  organisierten  Materie,  von  weloher  alle  biologischen  Erwagungen  in  letzter 
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Instanz  auszugehen  haben.  Diese  Theorie  gab  dem  Verfasser  die  Anregung  zu  einer 
Reihe  von  Versuchen,  die  er  besonders  an  Infusorien  auBfiihrte  unter  Benutzung  der 
Methylenblaufarbung  nach  verschiedenen  Methoden.  Er  fand  zunachst,  dafs  die 
Zellgranulationen  bei  alien  Formen  der  Infusorien  nacbgewiesen  werden  konnen,  sie 
sind  entweder  Kornchen  in  Vakuolen  oder  im  Entoplasma.  Die  vakuolaren  Kbrnchen 
halt  Verfasser  fur  Stoffwechselprodukte. 

Verfasser  kommt  zu  folgender  Anschauung:  Die  Kornchen,  welche  den  Alt- 
MANNschen  Granulis  entsprechen,  sind  zweifellos  in  den  Zellen  vorhanden ;  es  giebt 
jedoch  wenig  Thatsachen,  welche  denselben  die  Bedeutung  von  elementaren  Bestand- 
teilen  zuzusprechen  erlauben.  Das  Protoplasma  als  „eine  Art  von  Zoogloea"  zu  be- 
trachten,  liegt  kein  Grund  vor.  Jessner-Kimigsberg  i.  Pr. 

Einige  praktische  Momente  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten, 
von  L.  D.  Bulklet.  (New  York  med.  Journ.  8.  September  1894.)  In  der  Canadian 
Medical  Association  besprach  B.  diesen  Gegenstand  und  betonte  die  Notwendigkeit, 
die  Kranken  bei  iedem  Besuche  moglichst  genau  zu  untersuchen  und  ferner  die 
Behandlung  konsequent  durchzufuhren.  Beim  Ekzem  empfiehlt  er  die  Darreichung 
von  Alkalien,  um  den  Sauregehalt  des  Blutes  zu  bekampfen,  sowie  den  vorsichtigen 
Gebrauch  der  neueren  Medikamente.  Ferner  warnte  er  vor  dem  urteilslosen  Gebrauch 
von  Arsenik.  Reizende  Salben  sind  zu  verwerfen.  Seiner  Erfahrung  nach  ist  die 
lokale  Behandlung  weniger  wichtig,  als  die  Beseitigung  von  unzweckmafsiger  Diat 
oder  fehlerhafter  Lebensweise,  welche  haufig  anzutreffen  sind,  sowie  der  Einflufs  von 
hygienischen  und  tonisierenden  Mafsregeln.  PhUippi-Nieheim. 

Die  Thyreoidbehandlung  bei  Hautkrankheiten,  von  P.  S.  ABRAHAw-London. 
(Brit.  med.  Journ.  15.  Dezember  1894.)  A.  hat  ein  Madchen,  das  einen  ausgedehnten 
Lupus  vulgaris  des  Gesichtes  hatte,  sechs  Monate  lang  mit  drei  Thyreoidtabletten 
taglich  und  gleichzeitig  mit  Leberthran  behandelt.  Niemals  zuvor  hat  er  ein  so 
gutes  Resultat  von  der  Thyreoidbehandlung  gesehen.  Die  Behandlung  wird  noch 
weiter  bis  zur  volligen  Heilung  der  Patientin  fortgesetzt  werden. 

C.  Berliner-Aachen. 

Behandlung  von  Hautkrankheiten  mittelst  Sublimatkataphorese  im 
elektrischen  Zweizellenbade,  von  Karl  Ullmann.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1894. 
No.  39.)  Von  der  hochinteressanten,  den  Lesern  unserer  Zeitschrift  sehr  zu  em- 
pfehlenden  Arbeit  konnen  wir  wegen  Raummangels  leider  nur  die  Schlufsfolgerungen 
des  Verfassers  mitteilen.     Dieselben  lauten: 

1.  Die  elektrische  Kataphorese  im  Zweizellenbade  kann  dazu  benutzt  werden, 
um  Quecksilbersublimat,  bezw.  andere  diffusible  Stoffe  fur  die  Therapie  in  geniigend 
reichlichem  Mafse  der  menschlichen  Haut  einzuverleiben. 

2.  Die  elektrische  Sublimatkataphorese  fiihrt  unter  gewohnlichen  Umstanden 
niemals  zur  Intoxikation. 

3.  Die  genannte  Methode  eignet  sich  fur  die  Behandlung  der  Syphilis,  und  zwar 
nicht  nur  samtlicher  erosiver  und  geschwiiriger  Prozesse,  sondern  insbesondere  solcher 
schwerer,  inveterierter  Formen,  die  sonst  beharrlich  anderen  Behandlungen  trotzen 
oder  mit  allgemeinen  Ernahrungsstorungen  der  Kranken  einbergehen.  Der  Ernahrungs- 
zustand  und  das  subjektive  Wohlbefinden  der  Kranken  wird  darunter  gehoben.  Fur 
gewisse  spezielle  Formen  der  Syphilis  ist  das  elektrische  Sublimatbad  die  empfehlens- 
werteste  Kurmethode. 

4.  Fruhzeitig  entdeckte  Abschilferungen  bedenklichen  Charakters  heilen  rasch  im 
elektrischen   Sublimatbade,    und    bildet    das    letztere    den  einfachsten,    angenehmsten, 
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prophylaktischen  Behelf  zur  Verhiitung  der  Infektion  mit  noch  oberflachlich  sitzendem 
Syphiliagift. 

5.  Die  Methode  lafst  sich  mit  Vorteil  auch  fur  gewisse,  nichtluetische  Haut- 
leiden  verwenden,  z.  B.  entziindliche  Lymphdriisen  und  Lymphgefafserkrankungen, 
Botlauf,  Zellgewebsentziindungen,  Fufsgeschwiire,  gewisse  Formen  parasitarer  Ekzeme, 
Gangran,  Decubitus  und  andere  Formen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Auf  dem  I.  Kongresse  fur  Thalassotherapie  (in  Boulonge-sur-Mer,  Juli  1894) 
berichteten  Thibikrge,  Desnos  und  Calot  iiber  die  gunstige  Wirkung  der  Meer- 
biider  bei  gewissen  Dermatosen,  bei  der  Tuberkulose  des  Urogenitalsystems 
und  aufserlichen  tuberkulosen  Affektionen.  Bezuglicb  der  Dermatosen  mufs  die 
lokale  und  die  allgemeine  Wirkung  in  Betracht  gezogen  werden.  So  wird  das  All- 
gemeinbefinden  beim  Lupus  (ulcerierende  und  vegetierende  Form)  sehr  giinstig  beein- 
flufst,  wahrend  sich  die  Affektion  lokal  verschlimmert.  Dasselbe  gilt  von  der  Impetigo. 
Kontraindiciert  ist  der  Aufenthalt  am  Meere  bei  Lichen,  Acne  rosacea,  Lupus  erythe 
matosus,  Urticaria,  Pigmentationen  des  Gesichts,  sowie  nassenden  Ekzemformen,  wahrend" 
gewisse  trockene  Ekzeme  giinstig  beeinflufst  werden.     (Progres  med.  1894.  No.  31.) 

C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Behandlung  der  Cirkuiations-  und  Sekretionsstorungen  der  Haut,  von 
Dr.  P.  J.  Eichhoff.  Behandlung  der  Hautentziindungen  (exkl.  Ekzem  und 
Prurigo),  von  Dr.  P.  J.  Eichhoff.  (Handb.  der  spez.  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Herausgegeben  von  Penzoldt  und  Stintzing.  Gustav  Fischer,  Jena.)  Der  Verfasser 
behandelt  in  dem  grofsen  Handbuch  die  Therapie  folgender  Leiden : 

I.  Cirkulationsstorungen. 

1.  Anamie. 

2.  Hyperamie:  a)  aktive,  b)  passive,  inkl.  Kosacea. 

3.  Haemorrbagiae. 

II.  Sekr  etions  anomalien  der  Haut. 

1.  Sekretionsanom alien   der  Schweifsdrusen:    a)  Hyperidrosis,   b)  Anidrosis, 
c)  Dysidrosis,  d)  Miliaria,  e)  qualitative  Sekretionsstorungen. 

2.  Sekretionsstorungen  der  Talgdriisen:  a)  Seborrhoe,  b)  Xerosis,  c)  Lichen 
pilaris,  d)  Comedo,  e)  Milium,  f)  Atherom. 

(Betreffs  der  Zugehorigkeit  des  Lichen  pilaris  liefse  sich  streiten,  denn  derselbe 
ist  wohl  nicht,  wie  Verfasser  meint,  durch  Ansammlung  von  Talg  in  den  Follikeln 
bedingt;  vielmehr  durften  die  Kugelchen  wohl  Folge  einer  wahren  Hyperkeratose 
sein.    D.  Ref.) 

III.  Entziindungen  der  Haut  (exkl.  Ekzem  und  Prurigo). 

1.  Akute  Exantheme. 

2.  Erytheme:    a)  Erythema  multiforme,   b)  Erythema  nodosum,    c)  Purpura 
rheumatica,  d)  toxische  Erytheme  und  Arzneiexantheme,  e)  Urticaria. 

3.  Blaschenausschlage :    a)    Herpes:   «)    Herpes    zoster,   f)    Herpes    labialis, 
y)  genitalis,  b)  Pemphigus  acutus. 

4.  Eigentliche  Hautentziindungen :  a)  Verbrennung,  b)  Erfrierung,  c)  Furunkel. 

5.  Zoonosen. 

6.  Erysipel. 

7.  Schuppende  Hautentziindungen :  a)  Psoriasis,  b)  Lichen,  c)  Pityriasis  rubra. 

8.  Follikulare  Entziindungen  der  Haut;  a)  Acne,  b)  Sykosis. 

9.  Pustel    und  Blasenausschlage :     a)   Impetigo    contagiosa,     b)    Pemphigus 
vulgaris,  c)  Pemphigus  foliaceus. 

1,  5  und  6  werden  an  anderen  Stellen  des  Werkes  abgehandelt. 

41* 
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Die  Besprechung  der  Therapie  der  einzelnen  Leiden  ist  eine  klare,  so  dafs  der 
Arzt  sich  guten  Rat  in  dieser  Bearbeitung  holen  kann.  Eine  gewisse  Bevorzugung 
der  Seifen  ist  leicht  verstandlich.  Zu  loben  ist,  dafs  bei  den  einzelnen  therapeuti- 
scben  Empfehlungen  aucb  die  Methoden  angegeben  und  die  entsprechenden  Rezept- 
formeln  beigefugt  sind.  Hier  und  da  bei  der  Lektiire  auftauchende  Wiinsche  und 
Bedenken  vorzubringen,  hat  nattirlich  keinen  Zweck,  wenn  es  sich  um  die  Therapie 
handelt,  denn  da  spricht  die  subjektive  Auffassung  und  personliche  Erfahrung  doch 
zu  viel  mit.  Jessner-Kimigsberg  i.  Pr. 

Therapeutische  Notizen  iiber  Psoriasis,  Ekzem  und  Lupus,  von  V.  Venturis  i. 
Bericht  aus  der  dermatologischen  Klinik  von  Prof.  Pellizzari  •  Florenz.  (Bif.  med. 
1894.  No.  211,  211.)  1.  Psoriasis  (14  Falle).  Ein  Patient  wurde  mit  intramuskularen 
Injektionen  von  Ferrum  citricum  ammoniatum  (Mere.)  behandelt,  jedoch  ohne  alien 
Erfolg,  so  dafs  zu  lokalen  Mitteln  gegriffen  werden  mufste.  Sehr  gut  bewahrten  sich 
jedoch  in  einem  anderen  Falle  subkutane  Injektionen  von  Solutio  Fowleri,  indem 
nach  30  Injektionen  vollstandige  Heilung  eingetreten  war.  Lokal,  gegen  das  Spannungs- 
gefiihl  an  Handen  und  Fufsen,  wurden  Bader  und  HEBRASche  Salbe  angewandt.  Drei 
Patienten  erhielten  subkutane  Injektionen  von  BROWN-SEQUARDschem  Succus  testicularis. 
Kesultat  negativ.  2.  Ekzem.  18  Patienten  (wovon  7  akute,  6  subakute  recidivierende 
und  5  chronische  Falle)  wurden  mit  intramuskularen  (Glutealgegend)  Injektionen 
von  Ferrum  citricum  ammoniatum  (Mere)  in  der  Dosis  von  0,05  pro  Injektion  be- 
handelt. Bei  alien  trat  relativ  rasch  eine  auffallende  allgemeine  und  lokale 
Besserung  ein.  Erwahnenswert  sind  hierbei  die  Krankengeschichten  von  vier 
Frauen,  welche  aufser  an  einem  rebellischen,  recidivierenden  Ekzeme  noch  an  dys- 
peptischen  und  asymmetrischen  Beschwerden  litten.  Nach  20  —  30  Injektionen  trat 
dauernde  Heilung  ein.  3.  Lupus.  Von  den  vier  Fallen  wurden  drei  mit  intra- 
muskularen Injektionen  von  Guiakol  (Guiakol  und  Oleum  olivarum  sterilisatum  **  50,0, 
Thymol  2,0)  behandelt.  Der  Erfolg  war  kein  befriedigender,  was  Verfasser  auf  die 
lange  Dauer  der  Affektion  zuriickfuhrt,  indem  es  dabei  in  den  Geweben  zu  solchen 
Veranderungen  gekommen  war,  dafs  eine  allgemeine  Behandlung  nicht  mehr  ausreichen 
konnte.  Die  geringfugige  Besserung,  welche  dabei  konstatiert  wurde,  mag  als  eine 
Folge  der  Guiakolwirkung  auf  die  frischen  Knotchen  und  auf  das  Allgemeinbefinden 
betrachtet  werden.  C.  MuUer- Freiburg  (Schweiz). 

Die  Skarifikationen  in  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten,  von  Blocker. 
(Chronica  medic/z.  Heft  4.  Valencia  1894.)  Slocker  bespricht  die  verschiedenen 
Dermatosen,  bei  denen  Skarifikationen  angebracht  sind.  Bei  den  Naevi  va3culares 
leisten  sie  nicht  so  viel,  wie  das  SHERWELLsche  Verfahren.  Dahingegen  sind  sie  bei 
der  Seborrhoe,  dem  recidivierenden  Ekzem  der  Oberlippe  und  der  Nase,  bei  der 
Sykosis  und  beim  Keloid  sehr  zu  empfehlen.  Bei  der  Akne  kommt  man  mit  einer 
feinen  Curette  weiter.  Ebenso  will  er  sie  beim  Lupus  verwendet  wissen,  wenn  man 
grofsere  Narben  vermeiden  mochte;  andernfalls  ist  der  scharfe  Loftel  wirksamer. 
Beim  oberflachlichen  Epitheliom  und  bei  Kondylomen  ist  gleichfalls  der  scharfe  Loffel 
vorzuziehen,  wahrend  bei  hartnackigem  Pruritus  vulvae  und  analis  die  linearen 
Skarifikationen  oft  gute  Dienste  leisten.  Turkheim-Hamburg. 

Die  Verwendung  konservierter  Hautlappen  bei  der  Transplantation  nach 
THIERSCH,  von  J.  Wentscher.  (Berl.  hlin.  Woehenschr.  1894.  No.  43.)  Der  Verfasser 
hat  Versuche  angestellt,  ob  die  Lebensfahigkeit  der  Hautlappen  in  physiologischer 
Kochsalzlosung  langer  als  24  Stunden  sich  erhalten  lafst,  und  dabei  uberraschend 
qriinstige  Resultate   erhalten.     Er  benutzte   eine  durch  Kochen  im  Wasserbade  sterili- 
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sierte  Kochsalzlosung,  die  durch  Watte  verschlossen  gehalten  wurde.  Die  Auf- 
bewahrung  der  Lappchen  erfolgte  ohne  thermische  Kontrolle,  im  Winter  neben  dem 
Ofen.  Als  Antisepticum  wurde  V«  —  l%ige  Lysollosung  benutzt,  granulierende  Wund- 
flachen  wurden  nach  beendeter  Curettage  energisch  mit  l°/»oigem  Sublimatwasser  ab- 
gerieben.  Uber  den  Lappen  kommt  steriler  Mull.  Die  auf  diese  Weise  behandelten 
16  Falle  waren  sebr  ungiinstige,  11  waren  typische  Unterschenkelgeschwure.  Trotzdem 
entspracben  die  Erfolge  den  Erwartungen.  In  neun  Fallen  folgte  glatte  aseptische 
Wundheilung  mit  Bildung  einer  guten  Narbe;  in  fiinf  Fallen  war  die  Heilung  eine 
verzogerte,  erfolgte  aber  docb ;  zwei  Falle  verliefen  resultatlos.  Soviel  stebt  fest,  dafs 
nur  mangelhafte  Bodenverhaltnisse  die  Anheilung  in  diesen  beiden  Fallen  verzogerten, 
nicbt  die  Qualitat  der  konservierten  Lappchen,  die  bis  auf  einen  Fall  stets  sich  von 
frischen  nicht  unterschieden.  Dieselben  waren  dreimal  sogar  48  Stunden,  einmal 
50  Stunden  aufbewahrt  gewesen.  Wiederholt  wurden  die  Lappchen  von  der  Uber- 
pflanzung  in  l%igem  Lysolwasser  tiichtig  abgeschwenkt,  ohne  an  Vitalitat  zu  verlieren. 

Jessner-Konigsberg  i.  Br. 

Die  Heilung  des  Milzbrandes  durch  Erysipelserum  und  Vorschlage 
liber  die  atiologische  Behandlung  von  Krebs  und  anderen  malignen  Neu- 
bildungen,  sowie  von  Lupus,  Tuberkulose,  Rotz  und  Syphilis  nach  Unter- 
suchungen  von  Dr.  Emmerich,  Most,  Scholl  und  Tsuboi,  von  Prof.  Emmerich. 
(Munch,  med.  Wochenschr.  1894.  No.  28  —  31.)  Die  durch  das  Experiment  gewon- 
nenen  Resultate  berechtigten  zu  der  Annahme,  dafs  auch  das  durch  das  Bakterien- 
filter  von  Erysypelkokken  befreite  Blut  serum  der  mit  den  letzteren 
inficierten  Tiere  Heil-  und  Schutzwirkungen  gegen  Milzbrand  enthalten  miisse 
und  es  kam  nun  darauf  an,  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses  experimentell  zu 
priifen  und  den  Grad  der  Schutz-  und  Heilwirkung  dieses  Serums  festzustellen.  Diese 
^ersuche  werden  im  einzelnen  beschrieben  und  ergeben  die  unverkennbare  Heil- 
wirkung der  Serum-Injektionen.  Man  fand  weiter,  dafs  diese  Injektionen  mindestens 
funf  Tage  lang  fortgesetzt  werden  mussen.  Die  Sicherheit  der  Heilung  gewinnt  ganz 
besonders,  wenn  man  zur  Gewinnung  des  Heilserums  nicht  Kaninchen,  sondern 
S  chafe  verwendet.  Man  kam  zu  dem  Resultat,  dafs  eine  bestimmte  Kulturrasse  des 
Hausschafes  das  wirksamste  Heilserum  ergiebt;  damit  angestellte  Versuche  ergaben 
ausnahmslos  sichere  und  dauernde  Heilung.  Dies  berechtige  zu  der  Hoffnung,  dafs 
es  gelingen  werde,  den  gewohnlich  viel  langsamer  und  weniger  heftig  (als  beim 
Kaninchen)  verlaufenden  menschlichen  Milzbrand  zur  Heilung  zu  bringen. 

Der  inneren  Medizin  eroffnet  sich  damit  die  erfreuliche  Perspektive,  dafs  es 
voraussichtlich  durch  die  gleiche  Methode  moglich  sein  werde,  andere  parasitare 
Krankheiten  mit  mehr  Erfolg  als  bisher  zu  bekampfen  und  zu  heilen.  Es  sind  dies 
in  erster  Linie  der  Krebs,  Lupus  und  die  Tuberkulose,  weiterhin  aber  auch  Sarkome, 
Lymphome  und  andere  maligne  Neubildungen,  Orchitis,  Epididymitis,  sowie  Narben- 
keloide  und  namentlich  Rotz  und  Syphilis. 

Friihere  Untersuchungen  Emmerichs  beweisen,  dafs  das  Erysipel-Immunproteidin 
auf  Tuberkelbacillen  ebenfalls  schadigend  einwirke,  wenn  auch  nicht  in  so  energischer 
Weise,  wie  auf  Milzbrand bacillen,  darauf  folgende  Versuche  mit  Erysipelkokken 
Injektionen  ergaben  in  unverkennbarer  Weise,  dafs  der  tuberkulose  Prozefs  durch 
dieselben  gehemmt  werden  konne. 

Es  lafst  sich  ubrigens  auch  heute  schon  eine  Theorie  der  Heilwirkung  des 
Erysipels  und  des  kokkenfreien  Serums  aufstellen.  Hierfiir  bringt  Emmerich  folgendes 
bei:  „Wir  wissen  mit  Bestimmtheit,  dafs  die  Heilung  von  septikamischen  Infektions- 
krankheiten  wenigstens  dadurch  zu  stande  kommt,  dafs  im  Blute  Verbindungen  ent- 
stehen,   welche   aus   aktivem   Bluteiweifs    und    irgend    einem  Bestandteile  (oder  Stoff- 
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wechselprodukt  ?)  der  Bakterien  bestehen.  Das  erstere  stammt  wahrscheinlich  von 
Leukocyten,  welche  kurz  vorher  aus  dem  Nahrungseiweifs  gebildet  wurden  und  dann, 
ins  Blut  geschwemmt,  zu  Grunde  gehen  und  zerfallen,  so  dafs  aus  lebendem  Eiweifs 
bochst  labiles  aktives  Eiweifs  entsteht,  welches  allein  zurBildung  derartiger  Verbindungen 
befabigt  ist."  Ffir  die  Frage:  Wodurcb  erlangt  das  Blut  der  mit  Erysipelkokken 
inficierten  Tiere  die  Fahigkeit,  die  Milzbrandbacillen  zu  vernichten  —  seien  Pohls 
Forschungen  wichtig.  Derselbe  hat  gezeigt,  dafs  der  grofste  Teil  des  durch  die 
Nahrung  zugeffihrten  Eiweifses  im  lymphatischen  Darmgewebe  zu  Lymphzellen,  d.  h. 
in  gleichartiges  lebendes  Eiweifs  organisiert  wird. 

Derselbe  hat  ferner  nachgewiesen,  dafs  die  in  der  Darmschleimhaut  massenhaft 
neugebildeten  und  infolge  der  Nahrungsaufnahme  in  den  Kreislauf  geschwemmten 
Leukocyten  im  Blute  und  in  den  Geweben  zu  Grunde  gehen,  so  dafs  durch  diesen 
Zerfall  wenige  Stunden  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  „aktives"  Eiweifs  im  Blute 
frei'  und  aufgelost  wird.  Injiciert  man  nun  Eaninchen  oder  Schafen  Reinkulturen  von 
Erysipel-Streptokokken,  so  gehen  dieselben  im  Tierkorper  in  grofser  Zahl  zu  Grunde, 
und  ein  wahrscheinlich  eiweifsartiger  Bestandteil  ihres  Zellleibes  verbindet  sich  mit 
dem  „aktiven"  Bluteiweifs,  dem  Immunprotein  zu  Immunproteidin,  welches  auf  Milz- 
brandbacillen todlich  wirkt. 

Wenn  man  also  das  Blutserum  der  mit  Erysipel-Streptokokken  inficierten  Schafe 
oder  Kaninchen  durch  CHAMBEBLANDSche  Filter  von  den  Streptokokken  befreiti 
bo  enthalt  dieses  bakterienfreie  und  daher  ganz  unschadliche  Blutserum  das  Milzbrand- 
bacillen vernichtende  Erysipel-Immun-Proteidin  gelost,  und  dieses  Serum  kann  mit 
sicherem  Erfolge  zur  Heilung  des  Milzbrandes  benutzt  werden.  Weiterhin  erhalt  man 
das  Immun-Proteidin  in  viel  grofseren  Konzentrationen  im  Schafblutserum,  als  im 
Blutserum  des  Kaninchens.  Welche  Mengen  des  Heilserums  ohne  Schaden  vertragen 
werden  konnen,  soil  durch  Versuche  erst  festgestellt  werden.  Immerhin  empfehle  es 
sich  nach  Emmebich,  wenn  arztlicherseits  bei  der  Tuberkulose  des  Menschen  Unter- 
suchungen  fiber  die  Heilwirkungen  des  Erysipel-Serums  angestellt  wurden.  Jedoch  sei 
es  ratsam,  nur  bei  ganz  frischen  Fallen  von  Tuberkulose,  Lupus,  malignen  Ge- 
schwfilsten  etc.  das  Erysipel-Heilserum  in  Anwendung  zu  bringen ;  solche  versprachen 
noch  am  meisten  Erfolg.  Es  sei  auch  moglich,  dafs  erst  eine  langer  fortgesetzte, 
energische  und  konsequente  Anwendung  des  Serums  zu  sichtbaren  Erfolgen  ffihre. 
Das  Heilserum  wird  von  Dr.  Scholl  in  Thalkirchen  dargestellt. 

Neuhaus-Mutichen . 

tiber  den  Gebrauch  und  Mifsbrauch  von  Arsenik  in  der  Behandk 
von  Hautkrankheiten ,  von  J.  Dyeb.  (Med.  News.  1.  September  1894.)  Die  kritik- 
lose  Verwendung  von  Arsenik  bei  alien  erdenklichen  Hautkrankheiten  ist  so  vet 
breitet,  dafs  ein  gewisser  Protest  nichts  mehr  wie  zeitgemafs  und  begrfindet  erscheint 
Bei  lokaler  Applikation  wirkt  das  Mittel  stimulierend  und  reizend  und  bei  reichlicherer 
Anwendung  sogar  atzend.  Im  allgemeinen  wirkt  das  Mittel  tonisierend  auf  die 
Nerven,  namentlich  auf  die  Vasomotoren  und  die  Nervenendigungen.  Das  Rficker 
mark  wird  ganz  direkt  davon  beeinflufst,  und  multiple  Neuritis  ist  oft  als  Folge  voi 
zu  grofsen  Gaben  beobachtet  worden.  Kleine  Gaben  hemmen  den  Stoffumsatz  in  der 
Geweben,  grofse  Dosen  haben  die  umgekehrte  Wirkung.  An  der  Haut  aufsert  sic! 
die  Wirkung  durch  Hitze,  Rbtung,  Blaschen-  und  Pustelbildung.  Namentlich  ist  di« 
Schleimschichte  der  Epidermis  davon  afficiert. 

Wirklichen  Nutzen    hat   man   von    dem  Mittel    bei    vielen  Fallen  von  Psoriasi 
chronischem  Ekzem,  Lichen,    bei  Pemphigus,   Dermatitis    herpetiformis    und   anderer 
mit  Blasenbildung  einhergehenden  Affektionen. 

Geradezu  nachteilig  wirkt  es  bei  akuten  entziindlichen  Stbrungen:  bei  Pruriti 
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Herpes  zoster,  Erytheraen,  Urticaria  etc.  Die  Liste  der  Hautkrankheiten,  welche  man 
bisher  schon  direkt  auf  den  unzweckmafsigen  Gebrauch  des  Mittels  zuriickfuhren 
kann  (Pigmentierungen,  Hyperkeratosen ,  Furunkel,  sogar  die  Entwickelung  von 
Carcinomen)  ist  eine  ganz  erhebliche.  Mit  Recht  sagt  D.,  dafs  Arsenik  nicht  das 
erste,  sondern  vielmehr  eines  der  letzten  Medikamente  sein  sollte,  welche  man  bei 
Hautkrankheiten  anwendet.  Philippi-Nieheim. 

Pathologie  und  Therapie  des   Urogenitalapparates. 

Beitrag  zur  Lokalisation  des  Zentrums  fiir  Blase,  Mastdarm  und  Erektion. 
beim  Menschen,  von  A.  Sarbo.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  25.  Heft  2.)  Ein  40jahriger 
Mann  bekam  nach  einem  Sturze  aus  bedeutender  Hohe  komplete  motorische  und 
sensible  Paraplegie,  Incontinentia  urinae  et  alvi,  Impotenz.  Letztere  beide  Symptoms 
blieben,  die  Paraplegie  schwand,  spater  trat  aber  wieder  Schwache  der  Beine  ein 
Die  Afterschleimhaut,  die  Dammgegend,  das  Skrotum,  die  Penishaut  und  die  Urethra 
blieben  anasthetisch.  Die  Autopsie  15  Jahre  nach  dem  Unfall  zeigte  eine  chronische 
Myelitis  in  der  Hohe  des  dritten  bis  vierten  Sakralnerven  mit  totaler  Degeneration 
des  Nervensystems. 

Es  scheint,  wenn  man  die  sonstige  Litteratur  beriicksichtigt,  das  Zentrum  fiir 
Blase,  Mastdarm  und  Erektion  in  der  Hohe  der  Austrittsstelle  des  ersten  bis  vierten 
Sakralnerven  im  Ruckenmark  lokalisiert  zu  sein.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Der  gegenwartige  Stand   der  Cystoskopie   in   der   chirurgischen  Praxis, 

von  James  H.  Nicoll.  (Glasgow  med.  Journ.  Dezember  1893.)  Das  Ziel  der  Cystoskopie 
ist,  die  Diagnose  gewisser  Krankheiten  der  Blase  und  der  Nieren  zu  erleichtern  und 
den  explorativen,  nicht  ungefahrlichen  Blasenschnitt,  wo  es  angeht,  zu  vermeiden, 
oder  das  diagnostische  Ergebnis  desselben  zu  bestatigen  oder  zu  erganzen.  Nicht 
bei  alien  Arzten  hat  die  Cystoskopie  die  gleiche  Anerkennung  gefunden.  Ja,  eine 
grofse  Zahl  ist  geneigt,  derselben  iiberhaupt  jeden  praktischen  Wert  abzusprechen. 
Andere  wiederum  sind  voller  Begeisterung  fiir  dieselbe  und  stellen  sie  auf  eine  Stufe 
mit  der  Laryngoskopie  und  Ophthalmoskopie.  Gegeniiber  den  verschiedenen  An- 
sichten  bezuglich  der  Cystoskopie  sind  folgende  Punkte  zu  beachten. 

1.  Um  ein  klares  Bild  von  dem  jeweiligen  Zustande  des  Blaseninnern  zu  erhalten, 
mufs  man  sich  eine  hinreichende  Technik  in  der  Handhabung  des  Cystoskops  an- 
geeignet  haben,  genau  so  wie  dies  bei  der  Laryngoskopie  und  Ophthalmoskopie  mit 
dem  Kehlkopf-  resp.  Augenspiegel  der  Fall  sein  mufs. 

2.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dafs  das  Cystoskop  auch  nur  annahernd  solche 
Verbreitung  finden  wird,  wie  der  Kehlkopf-  und  der  Augenspiegel,  weil  diese  ohne 
Beschwerden  und  Gefahren  fiir  die  Patienten,  ferner  im  Vergleiche  zum  Cystoskop 
sehr  leicht  zu  handhaben  und  ungleich  billiger  sind. 

3.  Die  Cystoskopie  ist  eine  relativ  noch  junge  Disciplin,  deren  Wertschatzung 
und  Erfolge  mit  der  zunehmenden  Technik  stetig  wachsen  werden. 

4.  1st  man  fiber  die  ersten  Schwierigkeiten  in  der  Handhabung  des  Cystoskops 
binweggekommen,  versteht  man  es,  mit  demselben  gut  umzugehen,  so  hat  man  sich 
folgendes  einzupragen : 

a)  Nur  durch  eine  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  wird  man  sich 
Gewifsheit  iiber  den  Krankheitszustand  der  Blase  verschaffen. 

b)  Jede  Untersuchung  mit  dem  Cystoskop  soil,  um  ein  positives  Resultat  zu 
liefern,  selten  weniger  als  20 — 30  Minuten,  unter  Umstanden  aber  auch  eine  Stunde 
und  mehr  in  Anspruch  nehmen. 

c)  Die  Blase  oder  die  Urethra  kann  so  empfindlich  sein,    dafs  Chloroform  notig 
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wird.  Erne  lh%ige  Kokainlosung  sollte  immer  vor  der  Einfiihrung  des  Instrumentes 
gebraucht  werden.  Um  die  Reizbarkeit  der  Blase  berabzusetzen,  sind  Bettruhe  und 
Milchdiat  neben  Ausspiilungen  der  Blase  mit  Borsaure-  oder  Earbollosungen  zu 
empfeblen. 

d)  Das  Aussehen  der  Blasenwand  kann  verdunkelt  oder  getrtibt  und  ein  Urteil 
uber  den  Zustand  unmoglich  gemacht  werden:  durch  Eiter,  Blut,  8chleim  und 
schleimigen  Eiter,  welche  der  Blasenwand  fest  anhaften.  Ausspiilungen  mit  zweck- 
entsprechenden  Losungen  werden  die  Hindernisse  beseitigen. 

5.  Wenn  die  Blase  vor  der  Untersuchung  durch  Fliissigkeit  nicht  ganz  erweitert 
ist,  so  konnen  die  Wande  Falten  bilden,  welche  eine  Ubersicht  iiber  die  Oberflache 
unmoglich  machen. 

6.  Prostatavergrofserungen  konnen  ebenfalls  ein  Hindernis   beim  Cystoskopieren 


Gelingt  es,  die  Hindernisse  zu  beseitigen,  so  wird  man  in  manchen  dunklen 
Fall  Licht  bringen  zum  Nutzen  der  Therapie  und  zum  Wohle  der  Patienten. 

Vorher  aber  heifst  es:  iiben,  fleifsig  im  Cystoskopieren  iiben,  wenn  man  Erfolge 
erzielen  will.  C.  Berliner-Aachen. 

Die  Photographie  des  Harnrohreninnern  beim  lebenden  Menschen,  von 
A.  Kollmann.  (Intern,  med.  photogr.  Monatsschr.  1894.)  Verfasser  schildert  den  von 
ihm  benutzten  photographischen  Apparat,  der  im  Herbste  1892  von  Heynemann  in 
Leipzig  konstruiert  war.  Die  Aufnahme  erfolgte  in  ein  Drittel  der  natiirlichen  Grofse, 
um  moglichst  kurze  Expositionszeit  zu  ermoglichen.  Verfasser  schildert  dann  das 
von  ihm  eingeschlagene  Verfahren  der  Reproduktion  und  Vergrofserung,  welches  ihm 
ermoglichte,  getreue,  durch  keine  Retouche  veranderte  Bilder  zu  liefern.  Eine  bei- 
gegebene  Tafel  (Photogravure)  zeigt  die  Originalaufnahmen  und  die  davon  genommenen 
vergrofserten  Bilder.  F.  Hahn-Bremen. 

tiber  photographische  Aufnahmen  der  Harnblase  und  Harnrohre  beim 
lebenden  Menschen  spricht  Kollmann  unter  Demonstration  von  Photogrammen  am 
Projektionsapparate  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig,  Sitzung  vom  18. 
April  1894.  Nach  der  Darlegung  der  historischen  Entwickelung  der  photographischen 
Aufnahme  urethro-  und  cystoskopischer  Bilder,  sowie  der  Technik  demonstriert 
der  Vortragende  zunachst  14  Bilder  der  gesunden  und  kranken  Harnrohre,  welche 
die  radiare  Streifung  und  Faltung,  die  Miindungen  der  Morgagnischen  Taschen,  vor- 
handene  Papillome  etc.  deutlich  erkennen  lassen.  Sodann  werden  Nitzesche  cysto- 
skopische  Bilder  vorgefuhrt,  darunter  solche  von  Konkrementen  von  einer  Zotten- 
geschwulst,  die  spontan  sich  zuriickgebildet  hatte,  von  Narben  nach  Sectio  alta,  von 
Haarnadeln  u.  s.  w. 

Der  Vortragende  erwahnt  dann  die  Verbesserungen,  die  Nitze  an  seinen  dia- 
gnostisehen  und  Operationscystoskopen  vorgenommen  hat;  diese  gestatten  z.  B.  intra- 
vesikale  Abtragung  von  Tumoren,  Katheterismus  der  Ureteren  beim  Manne.  (Schmidts 
Jahrb.  d.  ges.  Med.  Bd.  242.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

B.  Cimino  beschreibt  (Bif.  med.  1894.  No.  131)  einige  von  Janet  und  Prof.  Guyon 
ersonnene  Instrumente  zur  Behandlung  gewisser  Affektionen  der  Harawege. 
1.  Sp iil apparat,  bestehend  aus  einem  21/*  m  langen  Schlauch,  welcher  am  oberen 
Ende  durch  Vermittelung  einer  U-Rohre  in  den  Recipienten  taucht;  30  cm  vom  unteren 
Ende  befindet  sich  ein  Kautschukhahn.  Die  Kaniilen  sind  aus  Glas  und  gurkenfdrmig, 
mit  einer  2  mm  weiten  Offnung ;  dieselben  gestatteten  einen  vollstandigen  Verschlufs 
des  Meatus.  2.  Krystallansatze  zu  Harnrohrenspritzen ;  sie  sind  olivenformig  mit 
konischer  Spitze;  sie  lassen  sich  leicht  reinigen  und  bieten  den  Vorteil,  dafs  die  Spritze, 
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deren  Spitze  in  ibre  hintere  Offnung  pafst,  nioht  in  direkte  Beriihrung  mit  der  Harn- 
rohre  kommt.  3.  Sonden  zu  Vesikalinstillationen  ;  dieselben  diirften  hinlanglich 
bekannt  sein.  4.  Apparat  zum  Trocknen  der  Sonden  aus  Metall  und  mit 
doppeltem  Boden  verseben;  auf  dem  oberen  liegen  die  zu  trocknenden  Sonden,  auf 
dem  unteren  befinden  sich  Chlorkalciumstiicke.    Das  Trocknen  erfordert  ca.  48  Stunden. 

0.  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 

Circumcision.    Die  letzten  fiinfzig  Falle  von  zweihundert  Operationen, 

von  B.  M.  Ricketts.  (New-York.  med.  Journ.  7.  April  1894.)  Im  Anschlufs  an  seinen 
friiheren  Bericht  iiber  150  Circumcisionen  teilt  R.  seine  Erfahrungen  bei  weiteren 
50  Fallen  mit.  Entgegen  seiner  friiheren  Ansicht  hat  er  sich  jetzt  entschieden  zum 
Gebrauch  einer  starken  Schneiderschere  (8  Zoll  lange,  1  Zoll  breite  Klingen)  zum 
einzeitigen  Abtragen  des  iiberfliissigen  Vorhautstiickes  nach  vorherigem  Aufschlitzen 
durch  einen  Dorsalschnitt.  Anaesthetica  sind  meist  unnotig.  Zum  Nahen  nimmt 
Verfasser  gewohnlich  Catgut,  seltener  Seidenwurmdarm.  Indikationen  fiir  die  Operation 
waren  teils  lokale,  teils  generelle ;  unter  ersteren  nennt  er :  1.  Hygienische,  2.  Phimose, 
3.  Paraphimose,  4.  Hypertrophic,  5.  Adhasionen,  6.  Papillomata,  7.  Ekzem,  8.  Odem, 
9.  Schanker,  10.  weicher  Schanker,  11.  Narben,  12.  entziindliche  Verdickung, 
13.  Elephantiasis,  14.  Naevus,  15.  Epitheliom,  16.  Gangran,  17.  Tuberkulose, 
18.  Calculi  praeputiales ;  a)  Hiiftleiden,  b)  Hernia.  Von  Systemerkrankungen  fuhrt  er 
an:  1.  Onanie,  2.  Spermatorrhoe,  3.  Enuresis,  4.  Dysurie,  5.  Retentio  urinae, 
6.  allgemeine  Nervositat,  7.  Impotenz,  8.  Konvulsionen,  9.  Hystero-Epilepsie. 

Verfasser  behauptet,  dafs  seines  Wissens  nur  ein  einziger  Patient  die  Vornahme 
der  Circumcision  nachher  bereut  habe.  Wir  wollen  hoffen,  dafs  er  sich  keiner 
Tauschung  hingegeben  hat.  Philippi-Nieheim. 

Phimose  und  die  bei  Erwachsenen  damit  verbundenen  Eomplikationen, 

Ton  W.  P.  Munn.  (Med.  News.  24.  Marz  1894.)  Klinische  Vorstellung  von  sechs  Fallen : 
1.  Ideale  Heilung  nach  Circumcision  bei  Schanker  und  Lymphadenitis  inguinalis 
suppurativa.  Seitdem  haben  sich  Plaques  muqueuses  und  andere  syphilitische 
Sekundarerscheinungen  entwickelt.  2.  Guter  Verlauf  nach  Spaltung  des  engen  und 
langen  Praputiums  und  Abtragung  der  Ecken  der  Lappen  bei  Blennorrhoe  und  sekun- 
darer  Syphilis.  3.  Minderwertiger  Erfolg  nach  einfacher  Incision  der  Vorhaut  wegen 
gemischter  Infektion.  Patient  hatte  gleich  nach  der  Entwickelung  des  Schankers 
von  einem  Kurpfuscher  Hg  bis  zu  lebhafter  Salivation  erhalten,  ohne  dafs  irgend  eine 
BeeinfluBsung  der  Sekundarerscheinungen  zu  bemerken  ware.  4.  Ein  70jahriger 
Mann  mit  typischer  akuter  Blennorrhoe  und  Phimose.  Operation :  Die  mit  Pinzette  oder 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  festgehaltene  Vorhaut  wird  mit  CooPERscher  Schere 
auf  einen  Hieb  abgetragen;  Blutstillung;  Aufschlitzen  der  Praputialschleimhaut  auf 
der  Dorsalseite;  Abtragen  der  Ecken  der  Lappen,  Vernahen  der  Haut  mit  der 
Schleimhaut.  5.  Phimosenoperation  bei  einem  25jahrigen  Mann  mit  hypertrophischer 
Vorhaut  und  ausgedehnten  Papillomen  auf  der  Innenseite  derselben  und  auf  der 
Glans.  6.  Vorstellung  eines  sehr  mangelhaften  Resultates  nach  Phimosenoperation, 
Versuch  einer  Verbesserung  derselben.  Philippi-Nieheim. 

Doppelklemme  zur  Operation  der  Phimose,  von  Martin  Chotzen.  ( Centralbl. 
f.  Chir.  1894.  No.  25.)  Um  Assistenz  zu  ersparen  und  das  unangenebme  Bluten  bei 
der  unter  Kokain  leicht  ausfiihrbaren  Phimosenoperation  zu  verhiiten,  hat  der  Ver- 
fasser eine  passende  Doppelklemme  konstruiert.  Dieselbe  besteht  aus  vier  Fliigeln, 
deren  zwei,  hohlsondenartig  untereinander  verbunden,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
bis  zum  Sulcus  coronarius  vorgeschoben  werden,  wahrend  die  anderen  beiden,  einen 
Spalt  zwischen   sich  lassend,    aufsen    zu    liegen    kommen;    die  Teile  klemmen  die  zu 
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durchtrennende  Vorhaut  feat  ein.  Nach  dem  Schnitte  zieht  man  die  Nkhte  durch  und 
kniipft  die  Faden  nach  Entfernung  der  Klemraen.  Will  man  die  Circumcision  aus- 
fiihren,  dann  macht  man  die  Dorsalincision,  fiibrt  unter  jeder  Klemme  zwei  Faden 
durch,  offnet  sie,  kniipft  die  Faden  und  legt  die  Klemme  dicht  neben  dem  zuletzt 
durchgefiihrten  Faden  jederseits  von  neuem  in  der  Richtung  nach  dem  Frenulum  an. 
Nach  Durchlegung  der  notigen  Faden  tragt  man  dann  die  Vorhautlappen  ab.  Die 
Schnittflachen  bilden  eine  trapezformige  Figur.  Das  Instrument  fertigt  Hartel- 
Breslau  an.    (Preis  21,50  Mark.)  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

CRisAFULLi-Palermo  berichtet  iiber  einen  Fall  von  gangranosem  Ulcus  des 
Praputiums  bei  einem  Diabetiker.  Dasselbe  hatte  sich  ganz  spontan  eingestellt 
und  verlief  ohne  lokale  oder  allgemeine  entziindliche  Erscheinungen.  (Bif.  med.  1894. 
No.  114.)  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Papillom  der  Eichel  mit  Perforation  der  Vorhaut,  von  Dreyfus.  (Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  1894.  No.  5).  Bei  einem  25jahrigen  Manne  zeigten  sich  zwei 
Monate  nach  dem  Auftreten  eines  Trippers  an  der  Basis  und  der  oberen  Flache  der 
Eichel  kleine  Vegetationen,  die  trotz  verschiedener  Eingriffe  zunahmen.  VierWochen 
spater  entstand  Odem,  Phimose ;  fiinf  Tage  spater  perforierten  diese  Vegetationen 
das  Praputium,  ohne  Schmerz  zu  erregen.  Sie  waren  allmahlich  bedeutend  gewachsen, 
einzelne  bis  zur  Grofse  eines  5  Franks  Stuckes.  Erst  jetzt  wurde  chirurgisch  vor- 
gegangen  und  alles  Kranke  entfernt;   die  Untersuchung  ergab  deutlich  Papillom. 

NeuhausMunchen. 

Operation  der  Hypospadie  aus  dem  Scrotum,  von  A.  Landerer.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  1894.)  Rosenberger  hat  zwei  Falle  von  Epispadie  durch  Annahen 
des  Penis  an  die  Bauchhaut,  von  wo  aus  dann  die  Hautdeckung  entnommen  wurde, 
geheilt.  Nach  demselben  Prinzip  hat  Landerer  zwei  Falle  von  Hypospadie  operativ. 
behandelt  durch  Fixation  des  Penis  an  das  Scrotum.  In  der  ersten  Operation  werden 
zwei  Streifen  in  doppelter  Lange  der  zukiinftigen  Urethra  angefrischt  und  die  Eichel 
und  der  ubrige  Penis  durch  Nahte  am  Scrotum  befestigt.  Die  Nahte  werden  nach 
sechs  bis  acbt  Tagen  entfernt;  die  Heilung  ist  per  primam  erfolgt.  Sechs  bis  acht 
Wochen  spater  wird  der  Penis  aus  dem  Scrotum  unter  Deckung  der  unteren  Flache 
mit  Haut  herausprapariert,  indem  zwei  seitbche  Schnitte  von  der  Harnrohrenoffnung 
schrag  nach  dem  Scrotum  gefuhrt  werden.  Der  bei  hochgezogenem  Penis  entstehende 
rhomboidale  Defekt  wird  durch  Nahte  geschlossen.  Verband  ist  nicht  nbtig,  Jodoform- 
puder  geniigt.  Der  Penis  erhalt  eine  fur  einen  Hypospadiacus  stattliche  Form  mit 
deutlicher  Tendenz  nach  oben.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Chorda  traumatica,  von  W.  M.  Nelson.  (New  York  med.  Journ.  5.  Mai  1894.) 
Nach  einigen  kurzen  Mitteilungen  aus  der  einschlagigen  Litteratur  (Brown,  Finger) 
teilt  N.  folgenden  Fall  mit :  Ein  23jahriger,  intelligenter  Mann  hatte  in  einem  Hospital 
am  17.  Mai  1890  eine  Urethrotomia  interna  an  sich  ausfuhren  lassen.  Am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  hatte  er  wahrend  einer  Erektion  plotzlich  das  Gefuhl,  als 
ob  etwas  gerissen  sei,  worauf  sofort  eine  starke  Blutung  erfolgte.  Am  zwolften  Tage 
post  operationem  wurde  er  als  geheilt  entlassen.  Etwa  acht  Tage  spater  bemerkte 
er  eine  Kriimmung  des  Penis,  namentlich  bei  eintretender  Erektion.  Hierbei  bleibt, 
wie  aus  den  Photogrammen  ersichtlich,  die  vordere  Halfte  schrag  nach  abwarts 
gerichtet.  Offenbar  hatte  der  Schnitt  die  Scheide  des  Corpus  spongiosum  gestreift. 
Seit  dem  11.  Januar  1894  ist  Patient  mit  allgemeiner  und  lokaler  Massage,  Jod- 
quecksilbersalbe,  Atropin,  Elektrolyse,  Nux  vomica,  Phosphor,  kalten  Duschen  etc. 
behandelt  worden.    Ein  gewisser  Erfolg  ist  bemerkbar.  Philippi-Nieheim. 
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Ein  Fall  von  sog.  „Fractura  penis",  von  A.  Gabszewicz.  (Gaz.  lek.  1893. 
No.  44,  nach  Centralbl.  f.  Chir.  1894.  No.  4.)  Ein  34jahriger  Mann  bog  den  erigierten 
Penis  gewaltsam  nach  unten,  um  zu  urinieren.  Dabei  verspiirte  er  einen  heftigen 
Schmerz,  er  hatte  das  Gefiihl,  als  ob  etwas  gerissen  ware.  Es  stellte  sich  Schwellung 
des  Qliedes  und  erschwertes  Harnlassen  ein;  keine  Hamaturie.  Acbt  Tage  fand 
Verfasser  das  Glied  kolossal  geschwollen  und  unmittelbar  hinter  der  Eichel  nach 
unten  geknickt;  die  stark  odematose  Vorhaut  liefs  sich  nicht  zuriickschieben.  Die 
Haut  am  Penis  war  tief  dunkelblau,  an  der  unteren  Seite  ganz  schwarz;  Urinieren 
noch  sehr  schwer;  kein  Fieber.  Es  wurde  eine  Zerreifsung,  resp.  Fraktur  beider 
Sehwellkorper  des  Gliedss  mit  Schonung  des  Corpus  cavernosum  urethrae,  partielle 
Gangran  der  Haut  diagnosticiert.  Nach  langen  Incisionen  nahm  die  Schwellung  ab, 
die  gangranosen  Hautfetzen  wurden  losgestofsen,  der  Defekt  plastisch  gedeckt.  Re- 
stitutio ad  integrum.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Quattro-Ciocchi  beschreibt  (Bif.  med.  1894.  No.  70  u.  71)  einen  Fall  von 
Gangran  der  ganzen  Penishaut  nach  Ulcus  molle  bei  einem  kraftigen,  sonst  ganz 
gesunden  37jahrigen  Arbeiter.  Q.  ffihrte  die  Autoplastik  in  der  Weise  aus,  dafs  er 
zur  Deckung  des  Hautdefektes  aus  der  vorderen  Skrotalhaut  einen  breiten,  6  cm  langen, 
das  Unterhautzellgewebe  einschliefsenden  Lappen  ausschnitt  und  an  den  Rand  der 
Glans  annahte.  Es  traf  sich,  dafs  die  Methode  genau  mit  der  von  Korte  am 
22.  Kongresse  der  deutschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie  empfohlenen  ubereinstimmte. 
Heilung  mit  vollstandig  ungestorter  Funktion  des  Penis. 

C.  Muller-Freiburg  (Schweiz). 

Tuberkulose  des  Penis,  von  Malevot.  (Ann.  des  mal.  des  org.  gen.  -  ur. 
November  1893.)  Ein  14jahriger  Patient  hatte  rings  um  das  Orificium  urethrae  ein 
grofses  Geschwiir.  Ein  excidiertes  Stuck  wird  im  PASTEURSchen  Institut  verimpft  auf 
drei  Meerschweinchen.  Das  erste  stirbt  65  Tage,  das  zweite  75  Tage  nach  der 
Inokulation,  das  dritte  nimmt  an  Gewicht  zu  und  wird  acht  Mouate  darauf  getbtet. 
Alle  drei  Tiere,  auch  das  letzte,  zeigen  ausgedehnte  tuberkulose  Erkrankung.  In  den 
Schnitten  aus  dem  excidierten  Geschwiirsgrunde  waren  Tuberkelbacillen  nicht  zu 
finden  gewesen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Neue  Behelfe  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Urethralerkrankungen,  von 
Edctard  Lang.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  26.)  Verfasser  hat  an  seinem 
Beleuchtungstrichter  Veranderungen  vorgenommen,  welche  die  Durchfiihrung  der 
Antisepsis  erleichtern. 

Anlafslich  einer  profusen  Urethralblutung,  hervorgerufen  durch  venerische 
Papillome,  hat  Verfasser  ein  Instrument  konstruiert,  dafs  er  „Endoskop-Kauter"  nennt 
und  genau  schildert.  Mittelst  desselben  ist  es  moglich,  endoskopischgalvanokaustische 
Atzungen,  solange  man  will,  endoskopisch  vorzunehmen,  da  eine  Wasserspulung  die 
starke  Erhitzung  verhindert.  Nur  wo  ganz  fliichtige  Atzungen  vorgenommen  werden 
sollen,  kann  man  ein  gleiches  Instrument  ohne  Wasserspulung  verwenden.  Die 
genauere  Konstruktion  moge  man  im  Original  nachlesen,  da  die  Wiedergabe  ohne 
Zeichnung  schwierig  ist.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Ein  Instrument  zur  Befestigung  von  Endoskopen,  Cystoskopen  und 
ahnlichen  Apparaten,  von  H.  Lohnstein.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  25.) 
Die  Fixation  des  Endoskops  in  einer  bestimmten  Stellung  ist  nicht  leicht.  In  der 
Pars  bullosa  und  membranacea  drangen  muskulose  Apparate  dasselbe  aus  seiner  Lage ; 
in  der  Pars  cavernosa  thut  es  die  Schwere  des  Penis.  Es  ist  daher  selbst  bei  vor- 
handener  Assistenz  schwer,  eine  bestimmte  Stelle  langere  Zeit  eingestellt  zu  erhalten. 
Dem  Ubehtande  soil  die  vom  Verfasser  konstruierte  Vorrichtung  abhelfen.     Dieselbe 
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besteht  aus  einera  auf  der  Platte  des  Untersuchungstisches  aufschraubbaren  Stativ, 
das  mit  einem  Gelenk  verseben  ist,  welches  gestattet,  eine  Greifvorrichtung  durch 
saratliche  horizontalen  und  vertikalen  Ebenen  urn  einen  Drehpunkt  zu  bewegen. 
Samtliche  beweglichen  Teile  konnen  aber  durch  Anziehen  einer  Schraube  in  jedem 
Moment  festgestellt  werden.  An  das  Speculum  wird  vorher  ein  Halter  angebracht, 
welcher  durch  leichten  Federdruck  an  die  Greifvorrichtung  befestigt  werden  kann. 
Alle  Handgriffe  lassen  sich  leicht  ausfuhren.  So  ist  es  moglich,  eine  bestimmte 
Schleimhautpartie  sicher  fur  langere  Zeit  einzustellen,  da  jede  Verschiebung  aus- 
geschlossen  ist. 

Zu  operativen  Zwecken,  wie  zu  Demonstrationen  ist  diese  Vorrichtung  sehr  zu  em- 
pfehlen,  und  stellt  eine  erwiinschte  Bereicherung  des  urologischen  Instrumentariums  dar. 

Jessner-Kimigsberg  i.  Pr. 

Ersatz  von  Substanzverlusten  der  Harnrbhre  durch  Transplantation  von 
Schleimhaut,  von  LAPESCHKO-Kiew.  {Romischer  Kongrefs.  Nach  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  1894.  No.  5.)  Verfasser  hat  vielfache  Versuche  mit  L'berpflanzung  von 
Schleimhaut  bei  Menschen  und  Tieren  angestellt.  Ermutigt  durch  die  erhaltenen 
Resultate,  versuchte  er  die  Transplantation  der  Lippenschleimhaut  auf  die  Harnrohren- 
schleimhaut  zum  Ersatz  von  Substanzverlusten,  und  zwar  in  drei  Fallen.  In  alien 
war  der  Erfolg  ein  vollstandiger.  Besonders  bemerkenswert  erscheint  der  eine,  welcher 
einen  Knaben  betraf,  der  eine  traumatische  Striktur  erlitten  hatte.  Nach  Abtragung 
des  Narbengewebes  war  zwischen  den  beiden  Enden  der  Harnrohre  ein  Abstand  von 
4  ccm  geblieben,  der  gedeckt  werden  mufste  und,  wie  schon  erwahnt,  wirklich  durch 
die  Transplantation  geheilt  wurde.  Neuhaus-Munchen. 

Bazy  berichtet  liber  zwei  Falle  von  Urethralsteinen  bei  alteren  Mannern.  Bei 
dem  ersteren  bestand  der  Stein  bereits  14  Jahre  lang,  ohne  Beschwerden  verursacht 
zu  haben,  bis  sich  endlich  in  der  Perinealgcgend  ein  Abscefs  bildete,  der  zur  spon- 
tanen  Entleerung  eines  huhnereigrofsen  Steines  fiihrte,  worauf  vollstandige  Restitutio 
ad  integrum  folgte.  Beim  zweiten  war  der  Vorgang  ahnlich,  jedoch  viel  sturmischer, 
indem  vollstandige  Harnretention  eintrat.  Auch  hier  kam  es  zu  einem  Abscesse  in 
der  Perinealgegend,  welcher  eine  Incision  erforderte,  worauf  ein  erbsengrofser  Phosphat- 
stein  entleert  wurde.  Beide  Patienten  hatten  fruher  Anfalle  von  Nierensteinkoliken 
gehabt,  woraus  sich  die  Herkunft  der  Steine  erklaren  lafst.  B.  ist  jedoch  iiberzeugt. 
dafs  sich  Steine  auch  in  der  Urethra  selbst  bilden  konnen,  so  bei  Prostataerkrankungen 
und  in  der  Nachbarschaft  von  Strikturen.     (Progr.  mid.  1894.   No.  16.) 

C.  Mutter -Freiburg  (Schweiz). 

Urinextravasation.  TJrethrotomia  externa  ohne  Fuhrungssonde.  Tod  an 
TJramie,  von  A.  M.  Davis.  {Med.  News.  5.  Mai  1894.)  Ein  31jahriger  Buchbinder 
wurde  wegen  Dysurie,  Ardor  urinae  und  Fieber  im  Krankenhause  aufgenommen.  Seit 
einem  Jahre  hatte  Blennorrhoe  bestanden.  An  der  Grenze  zwischen  Pars  membranacea 
und  bulbosa  fand  sich  eine  mafsige  Verengerung  (20  F.),  ferner  triiber,  sediment- 
reicher  Urin  und  Nephritis.  Die  Behandlung  bestand  in  taglicher  Ausspiilung  der 
Blase,  nebst  Darreichung  von  Diureticis  und  Stimulantien.  Am  vierten  Tage  nach  der 
Aufnahme  wurde  eine  Induration  und  Odem  der  Haut  am  Scrotum  und  Perineum 
konstatiert,  und  zugleich  war  die  Urethra  selbst  fur  ein  filiformes  Bougie  undurch- 
gangig  geworden.  Die  Urethrotomie  (durch  die  Mitte  des  Perineums)  entleerte 
ca.  170  ccm  Urin  und  Eiter.  Nach  der  Incision  der  Striktur  trat  eine  lebhafte 
venose  Blutung  ein,  welche  sich  auch  an  den  folgenden  Tagen  wiederholte.  Tod  am 
vierten  Tage  post  operationem.  Anatomische  Diagnose:  Grofse,  weifse  Niere,  akute 
Hydronephrose  rechterseits,  Gangran  der  aufseren  Genitalien  und  des  Perinealgewebes. 

Philippi-Nieheim . 
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Aufsere  perineale  Urethrotomie  nach  Strikturen  und  nach  anderen 
Ursachen,  von  Rogers.  (Gaillards  med.  Joum.  Marz  1892.  Bd.  LIV.)  Die  aufsere 
perineale  Urethrotomie  wird  angewendet :  urn  die  Handhabung  der  Instruments  in 
der  Blase  zur  Entfernung  von  Tumoren,  Freradkorpern  etc.  zu  erleichtern,  zur 
Erleichterung  der  Handhabung  der  Instrumente  bei  Operationen  an  der  Prostata,  zur 
Entfernung  von  Urethralsteinen,  zur  Beseitigung  von  Strikturen  der  Pars  membranacea, 
bei  Rupturen  der  Harnrohre,  urn  den  Ablauf  des  Hams  zu  sichern,  zur  direkten 
Einfiihrung  des  Katheters  bei  Prostatahypertrophie  und  zur  Drainage  der  chronisch 
entziindeten  Blase. 

1st  es  nicht  moglich,  eine  Fiihrungssonde  in  die  Blase  zu  bringen,  so  ist  die 
Operation  sehr  schwierig,  besonders  wenn  das  Perineum  infiltriert  und  von  Pisteln 
durchsetzt  ist.  Verfasser  hat  41  Falle  operiert,  von  denen  funf  starben :  zwei  an 
bestehender  Sepsis,  drei  an  Erschopfung.  Das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  ist 
nicht  in  alien  Fallen  notig.  F.  Hahn-Bremen. 

Zwei  Falle  von  traumatischer  Narbenstenose  der  Urethra,  von  Bousqcet. 
(Rev.  gen.  de  clin.  et  de  therap.  1894.  No.  13.)  Im  ersten  Falle  kam  es  nach  einem 
Sturz  auf  das  Perineum  nach  einem  Jahre,  im  zweiten  nach  einem  Stofs  gegen  das- 
selbe  schon  nach  sechs  Wochen  zu  Erscheinungen  der  Harnverhaltung.  Gleich  nach 
dem  Trauma  waren  in  beiden  Fallen  Blutharnen  und  mafsige  Beschwerden  auf- 
getreten.  Im  ersten  Falle  war  die  Urethra  vollkommen  undurchgangig,  Urethrotomia 
externa,  Verweilkatheter,  Naht  der  Perinealwunde,  Heilung.  Im  zweiten  Falle  Ein- 
fiihrung einer  diinnen  Sonde  nach  Injektion  von  Olivenol,  dann  Nachfuhren  eines 
Gorgeret,  Urethrotomia  interna,  Verweilkatheter,  Heilung. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 
Weite  Harnrohrenverengerungen,  von  Pousson  und  Harnrdhrenverengerungen 
weiten  Kabibers,  von  Jurquet.  (Nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  April  1894. 
No.  4.)  Beide  Arbeiten  verfolgen  den  gleichen  Gedankengang.  In  beiden  wird 
darauf  hingewiesen,  dafs  es  unmoglich  sei,  zu  wissen,  wo  die  weite  Striktur  beginnt 
und  wo  sie  aufhort.  Erst  die  Untersuchung  mit  einem  knopfformigen  oder  mit  einer 
Olive  versehenen  Instrument  fuhre  darauf.  Auch  spiele  bei  dieser  Untersuchung  z.  B. 
mit  einer  Sonde  von  Nr.  18 — 20  die  Ubung  eine  ziemliche  Rolle.  Manchmal  mache 
das  Gefiihl,  wie  wenn  man  iiber  eine  sammetartige  Flache  hinuberfahre,  aufmerksam 
Oder  beim  Zuriickziehen  des  Instrumentes  eine  Art  eines  klappernformigen  Wider- 
standes.  Untersucht  man  haufiger,  als  es  bisher  geschehen,  so  sind  die  weiten  Strik- 
turen nicht  so  selten.  Bei  1420  Kranken  fanden  sich  133  Strikturen,  darunter  25  weite. 
Fur  die  Behandlung  kommt  in  der  Regel  die  Dilatation  in  Betracht,  docn  diirfte 
Benique  54  als  Maximum  angesehen  werden.  Bei  klappenformiger  Striktur  konnte 
die  Urethrotomia  interna  niitzlich  sein;  ob  man  einen  einzigen  Schnitt  machen  solle 
oder  mehrere  Skarifikationen,  sei  noch  strittig.  Neuhaus-Miinchen. 

Praktische  Behandlung  von  Strikturen  der  Urethra,  von  C.  D.  Cole.  (New 
York  med.  Joum.  3.  Marz  1894).  Aus  diesem  ziemlich  umfassenden  Vortrage  seien 
nur  die  folgenden  Gesichtspunkte  als  die  wichtigsten  Thesen  hervorgehoben :  Bei 
Occlusionserscheinungen  mufs  zunachst  die  Lokalisation,  der  Grad  und  die  Beschaffen- 
heit  (derb,  fibros,  elastisch  und  nachgiebig)  der  Verengerung  bestimmt  werden.  Sitzt 
die  Striktur  innerhalb  eines  Zolles  vom  Meatus,  so  fiihrt  man  sofort  die  Meatotomie 
aus  und  untersucht  den  Tractus  dann  weiter.  Bei  weichen  Strikturen  in  der  Pars 
pendula  ist  die  gewaltsame  Dehnung  unter  Eokain  am  Platze,  bei  Lokalisierung  in  der 
Pars  bulbo-membranosa  langsame  Einfiihrung  von  Sonden,  und  Massage  bei  liegender 
Sonde,  eventuell  Sectio  perinealis  in  Narkose.     Sitzt  eine  derbe  Striktur  in  der  Pars 
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pendula,  so  ist  die  Urethrotomia  interna,  sitzt  sie  in  der  Pars  bulbosa,  die  Sectio 
perinealis  unter  Anwendung  von  Anaestheticis  angezeigt.  Bei  alien  Fallen  ist  eine 
sorgfaltige  und  anhaltende  Nachbehandlung  mit  Sonden  und  Massage  notwendig. 

Philippi-  NieJieim. 
Behandlung  der  Harnrohrenstriktur  mit  Wasserdruck,  von  Charles  J. 
Smith.  (The  Lancet.  13.  Januar  1894.)  Verfasser  berichtet  iiber  Falle,  in  denen  er  mit 
Wasserdruck  erfolgreich  Strikturen  behandelte.  Er  fu'hrte  einen  stumpfen  Reise- 
katheter  bis  zur  Striktur,  brachte  ihn  in  Verbindung  mit  einer  ganz  hoch  im  Zimmer 
aufgestellten  Dusche  und  liefs  den  Wasserdruck  einwirken.  Wo  derselbe  lange  ver- 
tragen  wurde  (V*  Stunde),  wurde  die  Striktur  in  der  ersten  Sitzung  schon  fur  einen 
Katheter  passierbar,  was  sie  friiber  nicht  gewesen  war;  in  anderen  Fallen  waren 
mehrere  Sitzungen  notig.  Das  Wasser  wirkt  wie  ein  elastischer  Dilatator.  Der  Wasser- 
druck mufs  durch  einen  Hahn  jeden  Augenblick  unterbrochen  werden  konnen. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Im  Progres  med.  (1894.  No.  29)  beschreibt  Hamonic  einige  neue  Instrumente 
zur  methodischen  Untersuchung  der  Harnrohrenstrikturen. 

C.  MiiUer- Freiburg  (Schweiz). 
Elektrolytiscke  Behandlung  von  Urethralstrikturen,  von  Thobskild  Rovslng. 
(Hospitals  Tidende.  Bd.  I.  No.  21  und  22.)  Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  elek- 
trolytiscben  Strikturbehandlung  kommt  Verfasser  zu  dem  Scblusse,  dafs  die  Elektrolyse 
kein  radikales  Heilverfahren  sei.  Die  le  FoaTsche  lineare  Methode  bietet  der 
Urethrotomia  interna  gegeniiber  keinen  Vorteil,  ist  aber  schneller  von  Recidiven 
gefolgt,  das  NEWMAXSche  protabierte  Verfahren  mit  ganz  schwachen  Stromen  stellt 
nur  eine  Form  der  langsamen,  progressive^  temporaren  Dehnung  dar.  Mit  Vorteil 
kann  die  cirkular  mit  starken  Stromen  wirkende  Elektrolyse.  in  einzelnen  Fallen,  in 
welchen  die  Bougiebebandlung  erfolglos  blieb,  der  innere  Harnrohrenschnitt  aus- 
sicbtslos  oder  zu  gefahrlicb  scbeint,  verwendet  werden.  In  zwei  solchen  Fallen  gelang 
ihm  die  Beseitigung  der  Strikturen  mittelst  der  I/ANGschen  Elektroden  in  einer 
Sitzung: 

1.  Renitente,  elastische,  membranartige  Striktur  in  der  Pars  bulbosa;  nur  eine 
kleine  Offnung;  Anwendung  eines  allmahlich  von  1 — 20  Milliamperes  gesteigerten 
Stromes  in  der  Narkose  durch  15  Minuten ;  reaktionsloser  Verlauf.  Am  dritten  Tage 
konnte  20  (Charriere)  durchgefiihrt  werden.  Jetzt,  es  sind  zwei  Jahre  verflossen, 
noch  kein  Recidiv. 

2.  64jahriger  Mann;  seit  1870  Striktursymptome,  1883  mit  Urethrotomia  externa 
behandelt;  1892  Recidiv;  eitrige  Harnrohrenfistel  am  Damm,  schwere  Cystitis.  Die 
4  cm  lange,  harte,  spiralige  Striktur  liefs  Bougie  No.  6  passieren ;  der  Urin  ist  ammo- 
niakalisch,  eiterig;  80  com  Residualharn.  Elektrolyse,  30  Milliamperes,  */*  Stunden 
in  Narkose,  Durchgangigkeit  fur  Katheter,  No.  20  erzielt.  Beseitigung  des  Cystitis 
durch  2°/oige  Argentum-nitricum-Losung.  Die  Perinealfistel  schliefst  sich  in  drei  Wocben. 
In  den  ersten  vier  Monaten  entleeren  sich  58  kleine,  facettirte  Phosphatsteine.  Bisher 
—  es  sind  l3/*  Jahr  verflossen  —  noch  Durchgangigkeit  fur  Bougie  No.  16. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

liber  das  Nachtraufeln  des  Hams,  von  J.  H.  Brik.  (Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
1893.  No.  42.)  Die  Erklarung  fiir  das  Nachtraufeln  wird  am  leichtesten  gefunden, 
wenn  man  von  dem  physiologischen  Vorgange  ausgeht.  Die  letzten  Tropfen  Harn 
entfernen  der  Musculus  bulbo-  cavernosus  und  die  glatten  Muskeln  der  Harnrohre.  1st 
diese  Muskulatur  insufficient,  dann  bleibt  etwas  Harn  in  der  Urethra  zuruck  und 
wird  spater  durch  irgend  ein  mechanisches  Moment  entfernt.  Starrheit  der  Wan- 
dungen,  Verlust    ihrer  Elasticitat,    Parese  der  Muskeln  durch  subakute  Myositis    oder 
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serose  Durchtrankung  derselben  sind  die  Ursachen.  Nicht  selten  geben  Blennorrhoe 
die  Veranlassung,  ebenso  sexuelle  Excesse;  es  handelt  sich  dann  um  eine  Neurose. 
Auch  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  Kachexien,  Diabetes  mellitus 
haben  Nachtraufeln  zur  Folge  neben  Erscheinungen  sexueller  Schwache.  Pathologische 
Erweiterungen,  Divertikelbildungen  konnen  natiirlich  Nachtraufeln  bewirken. 

Zu  unterscheiden  Tom  Nachtraufeln  ist  die  Harnbenetzung  nach  beendetem 
Urinieren,  welche  durch  Erkrankungen  der  pars  posterior  und  der  Blase  bedingt  ist 
hier  handelt  es  sich  um  plastische  Kontrationen  des  Detrusors,  resp.  des  Sphincters 
Kontrahiert  sich  letzterer  friihzeitig,  dann  bleibt  eine  geringe  Menge  Ham  zuruck, 
der  beim  Erschlaffen  desselben  nachher  ausfliefst.  Das  Nachtraufeln  findet  man 
konstant  bei  inkompleten  spastischen  Harnretentionen. 

Die  Therapie  erheischt  bei  Erkrankung  der  Harnrohrenwande,  Strikturen  etc. 
Sondenbehandlung,  bei  Erschlaffungszustanden  hydriatische  Proceduren,  kiihle  Sitzbader, 
warmes  Bad  mit  nachfolgender  kalter,  aufsteigender  Dusche,  schottische  Dusche  gegen 
das  Perineum.  Lokal  wird  Massage  mit  dicken  Sonden  oder  der  Psychrophor 
(WiNTERNiTz)mit  durchfliefsendem,  kaltem  odernochbesser  warmem  Wasser  (30 — 33°  R.) 
angewendet.     Am  wirksamsten  aber  ist  die  direkte  Faradisation  des  Bulbus. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pf. 

Uber  Incontinentia  urinae  und  deren  Behandlung.  Vortrage  von  Prof.  Guyon. 
(Bif.  med.  1894.  No  159  u.  160.)  G.  teilt  die  verschiedenen  Varietaten  der  Inkontinenz 
in  folgender  Weise  ein: 

1.  Wahre  Incontinentia  urinae 2.  Falsche 

ohne  materieller  Lasion 

der  Harnwege:  mit  materieller  Lasion  derjgarnwege : 

a)  nach  Nervenlasionen,  a)  ohne  Retention:  b)  mit  Retention: 

b)  infolge      von      Nerven-  «)  mechan.  Inkontin.,  a)  infolge  v.  Strikturen, 

krankheiten,  yS)  Inkont  durchTuberk.,  /$)  infolge  von  Prostata- 

c)  Inkontinenz  der  Kinder.  y)  traumat.  Inkontin.,  hypertrophic 

(?)  Inkont.    infolge    von 
Harnrohreninsufficienz. 

Von  der  Behandlung  der  Inkontinenz  durch  interne  Mittel  verspricht  sich  G. 
bei  den  Fallen  ohne  materielle  Lasion  der  Harnwege  nicht  viel;  die  Elektrotherapie 
giebt  die  besten  Erfolge.  Bei  der  Inkontinenz  infolge  von  materiellen  Lasionen  der 
Harnwege  hat  sich  selbstverstandlich  die  Therapie  vor  allem  gegen  die  Grundursache 
(Harnrohrensteine,  tuberkulose  Geschwure,  der  Urethra  etc.)  zu  richten. 

C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Uber  „Enur  esis  nocturna"  spricht  Otto  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
zu  Dorpat  (Jurjew).  (Sitzung  vom  16.  September  1893.)  An  der  Hand  eines  durch 
Wiederherstellung  der  gestorten  Nasenatmung  geheilten  Falles  bespricht  der  Vor- 
tragende  die  Atiologie  der  Enuresis  und  unterscheidet,  sich  den  Forschungen  Dittels 
anschliefsend,   drei  Hauptformen : 

1.  Absolute  Insufficienz  des  Sphincters  vor  der  Pubertat.  Therapie:  Induktions- 
strom,  Massage. 

2.  Insufficienz  nach  eingetretener  Pubertat.  Therapie :  Psychische  Beeinflussung ; 
Suggestion. 

3.  Eine  Mischform,  vor  wie  nach  der  Pubertat,  besonders  bei  Mundatmern 
auftretend.     Therapie:  Wiederherstellung  der  Nasenatmung. 

Jaesche  und  Lunz  wenden  sich  gegen   die  Einteilung  des  Vortragenden.     Das 
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Leiden   ist   ein    nervoses,    die    Insufficienz    des    Schliefsmuskeis    eine    reflektorische, 
gleichgiiltig,  ob  die  Ursache  in  der  Nase  oder  im  Genitalapparate  liegt. 

Jessner-Konigxberg  i.  Pr. 

Loumeau  beschreibt  einen  neuen,  von  ihm  erfundenen,  hypogastrischen  Urin- 
halter,  welcher  in  den  Fallen  zur  Anwendung  kommt,  wo  sicb  die  Blase  nicht  durch 
ibre  natiirlichen,  sondern  durcb  kiinstlich  angelegte  Wege  (Cystotomia  hypogastrica) 
entleert,  und  welcher  dem  Patienten  eine  freiere  Beweglichkeit  gestattet.  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  nach  unten  sich  verschmalernden  und  zuspitzenden  Recipienten 
aus  Kautscbuk,  dessen  unterer  Teil  eine  antiseptische  Flussigkeit  (circa  30,0  Karbol- 
losung)  enthalt  und  einen  Habn  tragt.  Im  oberen  Teile  ist  der  Recipient  vorn  und 
hinten  mit  einer  Offnung  versehen :  die  vordere,  grofsere  (5  cm  Durchmesser)  wird 
mittelst  Scbraubendeckel  aus  Zinkblech  verschlossen ;  die  hintere,  viel  engere,  der 
vorderen  genau  gegeniiberliegende  Offnung  dient  zur  Aufnahme  des  Dauerkatheters, 
welcher  mit  seinem  hinteren  Ende  durch  die  Bauchwunde  in  die  Blase  fiihrt,  mit 
seinem  vorderen  Teile  durch  Vermittelung  eines  Gummischlauches  bis  auf  den  Boden 
des  Recipienten  und  in  die  antiseptische  Flussigkeit  reicht.  {Ann.  de  la  Policl.  de 
Bordeaux.  1894.  No.  20.)  C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 

Cystitis,  von  C.  G.  Stockton.  (Med.  News.  9.  Dezember  1893.)  Klinischer 
Vortrag  iiber  einen  Fall  von  Cystitis  bei  einer  Frau,  welche  im  Verlaufe  eines 
Gesichtserysipels  wegen  Urinverhaltung  katheterisiert  wurde  und  sofort  im  Anschlufs 
hieran  cystitische  Erscheinungen  entwickelte.  Verfasser  betont  das  leichte  Eintreten 
der  Cystitis  nach  langer  dauernder  starker  Anfiillung  der  Blase.  In  therapeutischer 
Beziehung  wird  hauptsachlich  die  Lokalbehandlung  besprochen,  namlich  Ausspulung 
der  Blase  mit  Borlosung,  Wassersoffsuperoxyd  (eine  25°/°ige  Losung  des  15  Volumen 
H,Os)  und  mit  Oleum  Santali.  Von  letzterem  nimmt  Verfasser  3,75,  reibt  es  mit 
Magnesia  q.  s.  ein,  filtriert  mit  einem  halben  Liter  Wasser  und  injiciert  das  nicht  zu 
kalte  Filtrat  in  die  Blase.  Philippi-Nieheim. 

Zur  Atiologie  und  Therapie  des  Blasenkatarrhs  lautet  das  Thema,  welches 
A.  v.  Frisoh  in  den  wissenschaftlichen  Verhandlungen  des  Wiener  medizinischen 
Doktoren-Kollegiums,  Sitzung  vom  12.  Marz  1894  {Intern.  Jclin.  Rundsch.  1894.  No.  12), 
behandelt.  Gegeniiber  den  friiheren  Anschauungen  fiber  die  Atiologie  der  Cystitis, 
wie  wir  sie  noch  bei  Ultzmann,  Thompson,  Guyon  finden,  hat  Antal  zuerst  das 
Hauptgewicht  auf  das  Eindringen  von  Bakterien  gelegt,  welche  zu  stande  kommt 

1.  durch  Einfuhrung  von  Instrumenten, 

2.  Ubergreifen  benachbarter  Entzundungsprozesse, 

3.  von  der  Niere  her, 

4.  von  der  Blutbahn  her. 

Cirkulationsstorungen,  Traumen,  Stauungen,  Lahmungen  etc.  sind  nur  Gelegenheits- 
ursachen.  Die  wichtigste  neuere  Arbeit  stammt  von  Rovsing.  In  29  Fallen  fand  er 
als  Ursache  von  Cystitis  Bakterien,  die  die  Eigenschaft  haben,  aus  Harnstoff  kohlen- 
saures  Ammoniak  zu  bilden  oder  Eiterungen  zu  erregen.  Am  haufigsten  dringen  sie 
von  der  Urethra  aus  ein,  was  auch  ohne  Einfuhrung  von  Instrumenten  mogbch  ist; 
so  bei  Offensein  des  Blasenhalses,  bei  engen  Strikturen.  Uber  das  Fortschreiten  der 
Entziindung  von  der  Nachbarschaft  liegen  wertvolle  Untersuchungen  von  Raymond 
aus  Gutons  Klinik  vor.  Die  primare  Blasentuberkulose,  wie  jene  nach  Nebenhoden- 
tuberkulose  entsteht  auf  dem  Blutwege  durch  kapillare  Schleimhautembolien.  — 
Rovsing  unterscheidet : 

1.  Cystitis  catarrhalis  (durch  Harnstoff  zersetzende  Keime), 

2.  Cystitis  purulenta  (durch  eitererregende  Keime), 

3.  Cystitis  mit  saurem  Ham  (bei  Tuberkulose). 
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Diese  Einteilung  ist  nicht  erschopfend,  da  es  nichttuberkulose  Cystitis  mit 
saurem  Harn  giebt,  da  das  Bacterium  coli  Cystitis  erzeugen  kann.  —  Auch  andere 
Keime,  als  die  Tuberkelbacillen,  konnen  auf  embolischem  Wege  in  die  Blase 
gelangen. 

Die  Regel,  in  der  Therapie  akute  Cystitis  nur  intern,  chronische  nur  lokal  zu 
behandeln,  ist  nicht  allgemein  giiltig.  Salicylsaures  Natron  und  Salol  fiihren  oft 
iiberraschende  Heilungen  herbei,  auch  in  chrouischen  Fallen;  GuYONsche  Instillationen 
ergeben  oft  gute  Resultate  in  akuten.  —  Zu  Blasenwaschungen  werden  meist  des- 
inficierende  und  adstringierende  Mittel  gewahrt.  Das  einzig  brauchbare  und  in  der 
notigen  Konzentration  anwendbare  Desinficiens  ist  der  Sublimat;  dasselbe  wird  aber 
durch  die  Bildung  von  Albuminaten  unwirkBam.  Die  adstringierenden  Mittel  sind 
alle  unzuverlassig.  —  Blasenausspiilungen  sind  indiciert  bei  starker  Eiterbildung ; 
dann  geniigt  aber  warmes  Wasser.  Nach  Thompson  soil  man  die  Fliissigkeit,  analog 
dem  Einfliefsen  des  Earns  in  die  Blase,  nur  langsam  einlaufen  lassen  und  hochstens 
70  g  eingiefsen.  Bei  Cystitis  nach  Harnretention  genu'gt  der  Katheterismus  allein. 
Bei  Trabekel-  und  Divertikelbildung  miissen  die  phosphatischen  Kiederschlage  weg- 
gespiilt  werden.  —  Kontraindiciert  sind  Ausspiilungen  bei  chronischer  Cystitis: 
1.  wenn  Geschwure  vorhanden  sind,  2.  wenn  durch  die  Dehnung  Lasionen  erzeugt 
werden.  —  Von  Geschwiirsprozessen  kennt  man  jetzt  1.  Epitheldefekte,  traumatische 
Geschwiire  durch  Instrumente,  Steine,  Fremdkorper,  2.  Druckgeschwiire  (Graviditat), 
3.  Geschwure  durch  Zerfall  von  Neubildungen,  4.  Merciers  perforierendes  Geschwiir, 
5.  tuberkulose,  bei  welcher  der  Widerstand  der  Blase  gegen  die  Fiillung  besonders 
auffallt,  6.  Beymonds  Geschwure  durch  Fortleitung  benachbarter  Entziindungen, 
7.  Fissuren,  nur  am  Orificium  internum  sitzend,  8.  primare,  katarrhalische  Geschwure, 
am  Trigonum  und  Orificium  internum  sitzend  und  die  sogenannte  reizbare 
Blase  vortauschend,  9.  chronisch-katarrhalische  Geschwure,  10.  Geschwure  bei 
chronischer  Bleivergiftung.  —  Fur  die  Geschwiirsbehandlung  eignen  sich  keine 
Spulungen,  sondern  nur  GuvoNsche  Instillationen  mit  1 — 10%iger  Argentum-nitricum- 
Losung,  die  die  meisten  chronischen  Cystitiden  giinstig  beeinflussen.  Starkere  Reiz- 
erscheinungen  hat  Redner  von  ihnen  nicht  gesehen.  —  Prof.  Lang  injiciert  bei 
blennorrhoischer  Urethritis  und  Urethrocystitis  15 — 20  g  einer  7«%  Lapislosung  in 
die  Blase,  entfernt  den  Katheter  und  lafst  die  Losung  herausfliefsen.  Das  erste  Mai 
treten  heftige  Schmerzen  auf,  die  sich  spater  verringern\  Die  Erfolge  dieser  Methode 
sind  ausgezeichnete.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tfber  Cystitis  durch  absteigende  Infektion,  von  Jacobson  (Progres  mid. 
1894.  No.  20.)  Wahrend  von  einigen  Autoren  (Guyon  z.  B)  das  Entstehen  einer 
Cystitis  ohne  Lasion  der  Urethra  oder  Infektion  von  aufsen  geleugnet  wird,  mehren 
sich  andererseits  die  Mitteilungen  fiber  sogenannte  absteigende  Cystitiden  nach  Bronchitis, 
Angina,  Enteritis  etc.  oder  bei  Patienten,  die  weder  an  Urethritis  gelitten  noch  jemals 
katheterisiert  wurden.  Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  mitgeteilt  wird,  gehort 
zu  dieser  Kategorie.  Derselbe  wurde  unter  zwei  Malen  mit  fieberhaften  Erscheinungen 
und  Bronchitis  ins  Hospital  gebracht,  worauf  sich  jeweilen  gleich  danach  eine  Cystitis 
einstellte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  derselbe  nichts  von  seiten  seines  Urogenital- 
apparates  zu  klagen.  C.  Mutter' Freiburg  (Schweiz). 

Loumeau  berichtet  iiber  drei  Falle  von  schmerzhafter  Cystitis,  die  er  mit 
bestem  Erfolge  durch  die  Cystotomia  suprapubica  mit  nachfolgender  Blasen- 
drainage  behandelte.  Im  erBten  Falle  handelte  es  sich  um  Tuberkulose,  im  zweiten 
um  Prostatahypertrophie  mit  Harnstein,  im  dritten  um  Prostatahypertrophie  und 
Pyelo-Nephritis.     In  alien  drei  Fallen  liefsen  die  Schmerzen  sofort  nach,    als    durch 
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die  Operation  die  Blase  ihrer  Funktionen  enthoben  wurde.  L.  halt  die  Operation 
uberall  da  fur  indiciert,  wo  eine  s«hr  schmerzhafte  Cystitis  alien  milderen  thera- 
peutischen  Mafsnahmen  trotzt.     (Ann.  de  la  Policl.  de  Bordeaux.  1894.  No.  20.) 

C  Miiller- Freiburg  (Schweiz). 
Behandlung  der  Cystitis  mit  Sublimatinstillationen,  von  Colik.  (Centralbl. 
f.  Chir.  1894.  No.  22.)  Hecker  wandte  Sublimat  zu  Blaseninjektionen  zuerst  an; 
1891 — 92  nahm  Guyon  die  Versuche  auf,  jedoch  war  nur  bei  Instillationen  (1 :  4000  bis 
1 :  500)  die  Wirkung  eine  giinstige.  Von  34  mit  solchen  behandelten  Fallen  wurden 
zwolf  geheilt,  neun  bedeutend,  neun  etwas  gebessert.  Das  Sublimat  wirkte  giinstiger 
als  Argentum  nitricum  bei  blennorrhoischer,  tuberkuloser,  prostatischer  Cystitis.  Vorher 
mufs  die  Blase  entleert  werden.  Die  ersten  Instillationen  sind  oft  sehr  schmerzhaft; 
sie  werden  anfangs  alle  zwei  Tage,  spater  taglich  gemacht;  Konzentration  fort- 
schreitend.  Es  werden  5 — 10  g  in  die  Blase  und  10 — 15  Tropfen  im  Niveau  des 
Blasenhalses  und  des  hinteren  Hamrohrenendes  instilliert.  Alkohol  darf  der  Losung 
nicht  zugesetzt  werden,  wohl  aber  Weinsaure.  Jessner-Kbnigsberg  i.  Pr. 


JBlennorrhoe  und  Komplikationen. 

Die  Pathologie  der  Blennorrhoe,  von  Weether.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  242. 
S.  73.)  Verfasser  referiert  in  seinem  vor  der  Dresdener  Gesellschaft  fur  Natur-  und 
Heilkunde  gehaltenen  interessanten  Vortrag  iiber  die  neuesten  Studien  auf  dem  Gebiete 
der  Blennorrhoe.  Die  Schlusse,  zu  denen  er  kommt,  basieren  darauf,  dafs  man  die 
Blennorrhoe,  die  als  eine  allgemeine  Infektionskrankheit  aufzufassen  ist,  wegen  ihres 
meist  leichten  Verlaufes  meist  viel  zu  leicht  nimmt,  und  dafs  man  in  prophylaktischer 
Beziehung  viel  mehr  zu  ihrer  Einschrankung  thun  miifste.  Leider  hatten  wir  kaum 
ein  Kriterium  fur  die  Heilung  einer  Blennorrhoe,  denn  auch  ein  negativer  mikro- 
skopischer  Befund  lasse  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht  verwerten.  Verfasser  mochte 
daher  ein  hypothetisches  Latenzstadium  des  Gonococcus  annehmen,  aus  dem  er  durch 
ein  gelegentliches  Zusammentreffen  geeigneter  Umstande  aufleben  kann. 

F.  Hahn-Bremen. 

Gonokokkenziichtung  und  kiinstliche  Tripper,  von  E.  Ttjrro.  (Centralbl.  f. 
Bdkteriol.  u.  Parasitenkde.  1894.  No.  1.)  Verfassers  Arbeit  erstreckt  sich  auf  folgende 
Punkte : 

1.  Ziichtung  des  Gonococcus  auf  sauren  Nahrboden; 

2.  Erzeugung  des  Trippers  bei  Hunden; 

3.  Schilderung  der  mikroskopischen  Kennzeichen  des  Gonococcus. 

1.  Ziichtung  des  Gonococcus  auf  sauren  Nahrboden.  Der  alkalische 
Tripperharn  wird  sauer,  sobald  der  Eiter  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Im  Briitofen 
bekommt  man  im  Ham  fast  eine  Reinkultur  des  Gonococcus,  wahrend  im  Bodensatz 
Streptokokken  etc.  sich  entwickeln.  Macht  man  den  Ham  alkalisch,  dann  entwickeln 
sich  die  Gonokokken  nicht  mehr,  Zusatz  von  Harnstoff  oder  der  anderen  im  Harn 
vorkommenden  Salze  stort  die  Entwickelung,  Zusatz  von  1/t%  Catillonschen  Pepton- 
pulvers  fordert  sie.  Im  sterilisierten  Ham  erhalt  man  bei  Zusatz  von  Tripper  stets 
eine  Gonokokkenkultur.  Verfasser  machte  Ziichtungsversuche  auf  saurer  Gelatine 
mit  gutem  Erfolge  bei  Stich-  und  Strichkulturen.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflussigt. 
Die  Plattenkulturen  erscheinen  als  weifse  Punkte,  die  sich  wie  Segmente  von  Elfen- 
beinkugeln  tiber  die  Flache  erheben,  und  sind  nicht  zu  verwechseln.  Auch  Pepton- 
gelatose  und  Peptonbouillon  geben  positive  Ziichtungsergebnisse.  Der  Trippereiter 
schadigt  das  Wachstum  des  Gonococcus,  erzeugt  Riickbildungsformen.  24stundiger 
Eiter  giebt  iiberhaupt  keine  Kultur. 
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Die  Lebensfahigkeit  des  Gonococcus  ist  eine  sehr  starke;  71  Tage  alte  Pepton- 
bouillonkulturen  sind  noch  fruchtbar.  Auf  alkaliscben  Boden  wachst  nur  die  erste 
Generation;  auf  sauren  Boden  wachst  der  Gonococcus  stets. 

Der  Gonococcus  alkalisiert  schnell  die  Nahrboden,  worauf  dann  Ansiedelungen 
anderer  Mikrobien  moglich  werden.  Aus  altem  Eiter  erhalt  roan  auch  auf  sauren 
Nahrboden  andere  Bakterien,  darunter  besonders  ein  als  Bacillus  vorax  vom 
Verfasser  bezeichnetes,  welches  die  Gelatine  sehr  schnell  verfliissigt,  anaerob  und 
aerob  ist.  Fast  steter  Begleiter  des  Gonococcus  ist  ein  langlicher  „Diplococcus 
commensal  is",  dessen  Half  ten  asymmetrisch  sind.  Er  farbt  sich  wie  der  Gono- 
coccus, wachst  auf  sauren  Nahrboden ;  die  Strichkultur  erhebt  sich  wenig,  ist  goldgelb. 
Dieser  Diplococcus  scheint  nur  ausnahmsweise  virulent  zu  sein;  auch  im  Sputum 
Tuberkuloser  ist  er  gefunden. 

2.  Kiinstlicher  Tripper.  Der  auf  sauren  Nahrboden  geziichtete  Gonococcus 
ist  sehr  virulent  fin*  Hunde;  es  gelingt,  die  Kultur  auf  die  Eichel  zu  streichen.  Kon- 
tinuitatstrennung  ist  nicht  notig.  Nach  1 — 2  Tagen  erhalt  man  aus  der  Harnrohre 
Eiter;  bei  Hiindinnen  dauert  die  Infektion  3—4  Tage.  Vaginitis,  Conjunctivitis  kann 
man  durch  Einbringen  infektioser  Massen  nicht  erzeugen.  Der  Trippereiter  des 
Hundes  wimmelt  von  fremden  Bakterien,  die  Gonokokken  sind  kleiner,  liegen  nicht 
in  den  Zellen.  Die  Infektion  kann  sich  auf  die  Blase,  Harnleiter,  Nieren  ausdehnen, 
das  Tier  geht  dann  an  Pericarditis,  zerstreuten  Eiterherden  in  den  Lungen,  Exsudaten, 
Suggillationen,  Epistaxis  zu  Grunde.  Der  Tripper  ist  stets  eine  schwere  Erkrankung 
des  Hundes,  auch  ohne  Allgemeininfektion,  durch  ausgedehnte  Zerstorung  des  Epithels. 
Hiindinnen  erkranken  leichter  und  konnen  sich  spater  von  neuem  inficieren.  Sub- 
kutane  und  intravenose  Einspritzungen  bewirken  schwere  Infektion. 

Vom  sauren  Boden  auf  alkalischen  ubertragen,  verliert  der  Gonococcus  seine 
Virulenz;  behalt  sie  aber,  wenn  durch  sein  Wachstum  der  Nahrboden  alkalisch  ge- 
worden  ist.  Plattenkulturen  aus  verdiinntem  Trippereiter  und  einen  Monat  alte 
Gelatinekulturen  zeigen  bei  Infektionsversuchen  keine  Differenz. 

3.  Mikroskopisch  es  Verhalten  des  Hundediplococcus:  Der  aus  dem 
Trippereiter  des  Hundes  geziichtete  Diplococcus  farbt  sich  leicht,  wird  durch  Jod- 
jodkaliumlosung  entfarbt.  Je  alter  die  Kultur,  desto  grofser  die  Kokkenhalften,  desto 
geringer  die  Farbbarkeit.  Bei  Kokken  alter  Reinkulturen  farben  sich  auch  die 
Zwiscbenraume,  so  dafs  ein  langlicher  Coccus  entsteht,  jedoch  kann  durch  neutrales 
Glycerin  der  Zwischenraum  leicht  wieder  entfarbt  werden.  Man  kann  den  Gonococcus 
deshalb  als  einen  in  Teilung  begriffenen  langlichen  Coccus  ansehen. 

Abnormitaten  in  Grofse  und  Form  des  Gonococcus  sind  als  Ruckbildungs-  oder 
Aberrationsformen  anzusehen,  da  man  sie  nur  bei  alteren  Kulturen  und  zuweilen  bei 
chronischen  Trippern  findet,  da  sie  unter  dem  toxischen  Einflusse  des  Eiters  oder 
schwacher  Antiseptica  bei  Ziichtung  im  Ham  erscheinen,  der  ein  schlechter  Nahr- 
boden ist.  Sie  schwinden  in  Harnkulturen,  wenn  man  den  Boden  durch  Zusatz  von 
V« — 1%  Pepton  verbessert. 

Die  ausfiihrliche  Arbeit,  deren  Inhalt  ja  viel  und  auch  viel  Neues  verspricht, 
wird  in  der  Gaceta  medica  catalana  erscheinen.  Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Der  Gonococcus  und  seine  Beziehungen  zu  den  blennorrhoischen  Prozessen, 

von  K.  ToiJToy.  {fieri,  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  21.)  Der  Verfasser  giebt  in  diesem 
ausfuhrlichen,  in  der  dermatologischen  Sektion  des  international  en  Kongresses  zu  Rom 
gehaltenen  Vortrage  eine  Darstellung  der  gesamten  Blennorrhoefrage  mit  eingehender 
Kritik.  Da  es  den  Raum  eines  Referates  iibersteigen  wiirde,  wollte  ich  den  Inhalt 
in  extenso  wiedergeben,  so  beschranke  ich  mich  auf  die  Citierung  der  Schlufssatze : 
I.  Der  Gonococcus  ist  die  Ursache  des  blennorrhoischen  Prozesses. 

42* 
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II.  Die  Diagnose  des  blennorrhoischen  Prozesses  wird  durch  den  mikroskopischen 
NachweiB  des  Gonococcus  sichergestellt.  Haufig  wahrend  des  Verlaufes  der  Affektion 
zu  wiederholende  mikroskopische  Untersuchungen  sollen  die  Grundiage  der  Beurteilung 
des  jeweiligen  Standes  der  Erkrankung,  sowie  unserer  therapeutischen  Mafsnahmen 
bilden. 

III.  Ehe  man  die  Anwesenheit  des  Gonococcus  ausschliefst,  sind  bei  anfangs 
negativem  Befunde  haufige  mikroskopische  Untersuchungen  event,  nach  voraus- 
gegangenen  provokatorischen  Reizungen  erforderlich.  In  vielen,  insbesondere  alteren 
Fallen,  findet  man  so  die  anfangs  vermifsten  Gonokokken. 

IV.  In  seltenen  Fallen  mufs  zur  Sicherung  der  Diagnose  das  WERTHEiitsche 
Kulturverfahren  zu  Hiilfe  genommen  werden.  Dieses  tritt  insbesondere  dann  in  sein 
Becht,  wenn  mikroskopisch  nur  verdachtige  „Involutionsformen"  gefunden  werden, 
wie  dies  z.  B.  in  alteren  geschlossenen  Eiteransammlungen  der  Fall  ist  (Gelenke,  Tube). 

V.  Samtliche  Epithelarten  konnen  dem  Gonococcus  als  Invasions-  und  Brutort 
dienen.     Intakte,  verhornte  Epidermis  scheint  immun  zu  sein. 

VI.  Auch  das  Bindegewebe,  sowohl  das  epithelbekleidete,  als  auch  das  endothel- 
tragende  (serose  und  Synovialhaute),  kann  von  der  Gonokokkeninvasion  betroffen 
werden.     Die  Weiterverbreitung  der  Gonokokken  geschieht  in  den  Lymphspalten. 

VII.  Begunstigende  Momente  fur  dieGonokokkenansiedelung  und  -vermehrung  sind  : 

1.  Blutreichtum,  Weichheit  und  Succulenz  der  Gewebe,  weite  intercellulare 
Raume  oder  Saftspalten, 

2.  in  ihrem  Wesen  noch  unbekannte  chemische  Bedingungen. 
VILE.  Diese  Momente  konnen  sein: 

1.  angeboren,  im  Verhaltnis  zu  denen  anderer  Individuen  auffallend, 

2.  begriindet  in  dem  Alter  der  Individuen, 

3.  geschaffen  durch  vorausgehende  anderweitige  Affektionen  (traumatische, 
chemische,  bakterielle), 

4.  geschaffen  durch  hochgradige  chemotaktische  Fernwirkung  des  Gonococcus  selbst. 

IX.  Der  blennorrhoische  Prozefs  ist  bei  der  gewohnlichen  Infektion  von  aufsen 
in  erster  Linie  eine  Epithelaffektion  mit  gleichzei  tiger  eiteriger  Entzundung  des 
darunterliegenden  Bindegewebes.  Wucberung  der  Gonokokken  in  den  Intercellular- 
raumen,  Aufquellung  der  Epithelzellen  mit  Abnahme  der  Farbbarkeit  der  Kerne, 
Durchsetzung  der  Intercellularraume  mit  Eiterkorperchen,  Lockerung  des  Gefiiges 
der  Epithelzellen,  Verwerfung  und  schliefslicher  Zerfall  derselben  sind  nebst  den 
Zeichen  der  Rundzelleninfiltration  im  Bindegewebe  die  wesentlichen  Komponenten 
des  im  Gewebe  verlaufenden  Prozesses. 

Vollstandige  Blofslegung  des  Bindegewebes  nach  Verlust  der  Epitheldecke  ist 
moglich  (nach  Dinkler  auch  Nekrose  dessen  Oberflache,  Thrombose  und  Nekrose  der 
Blutgefafse).  Bei  kurzer  Dauer  und  oberflachlichem  Verlauf  des  Prozesses  tritt  nach 
der  Abteilung  Restitutio  in  integrum  ein,  tiefere  und  langer  dauernde  Affektionen 
endigen  mit  Bindegewebsschrumpfung. 

Endotheltragendes  Bindegewebe  hat  grofse  Neigung,  unter  Adhasionsbildung 
zwischeneinander  beriihrenden  Flachen  abzuteiien. 

X.  Der  Gonococcus  kann  zur  Metaplasie  einer  Epithelart  in  eine  andere  Ver- 
anlassung  geben.  Dieser  Metaplasie  kann  in  gewissen  Fallen  die  Bedeutung  einer 
selbstgeschaffenen  Predisposition  zur  Weiterverbreitung  des  Prozesses  zukommen. 

XI.  Manchmal  findet  sich  auch  in  der  Nahe  der  Gonokokkenansiedelung  eine 
Hyperplasie  des  Epithels.  Dieses  hyperplaatische  Epithel  kann  nach  langerem  Be- 
stande  des  Prozesses,  z.  B.  durch  Maceration,  zerfallen  und  so  durch  Freilegung  des 
Bindegewebes  zu  Erosionen  Veranlassung  geben. 
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XII.  Auch  die  Bindegewebszellen  konnen  unter  der  Einwirkung  der  Gouokokken- 
invasion  proliferieren. 

XIII.  Samtliche  infolge  der  primaren  Blennorrhoe  an  entfernten  Korperstellen 
auftretenden  Erkrankungen  konnen  theoretisch  betrachtet  ebenso,  wie  die  per  con- 
tinuitatem  erkrankenden  Nachbarorgane  des  primaren  Herdes  durch  den  Gonococcus 
selbst  und  seine  Toxine  hervorgerufen  werden  (Gonokokkenmetastaaen).  Von  einem 
Teile  derselben  ist  dies  sicher  naohgewiesen. 

XIV.  Die  Leukocyten  fungieren  den  Gonokokken  gegeniiber  nicht  als  Phagocyten, 
sondern  sie  vermitteln  einfach  den  Transport  der  Gonokokken  aus  dem  Korper,  ab 
und  zu  auch  neuerdings  in  vorher  nicht  erkrankte  Teile.  Die  Gonokokken  vermehren 
sich  in  den  Leukocyten  ebenso,  wie  frei  in  den  Gewebsspalten  und  Lymphraumen. 

XV.  Mischinfektionen  konnen  bei  der  Blennorrhoe  vorkommen,  jedoch  sind  sie 
zu  keiner  der  Komplikationen  erforderlich.  Bei  tiefer  Vereiterung  (Nekrose)  des 
Bindegewebes  liegen  wohl  meistens  sekundare  Eiterbakterieninfektionen  vor.  Ober- 
flachliche  Bindegewebseiterungen  konnen  in  vorher  von  Epithel  bekleideten  Organen, 
insbesondere  in  Hohlraumen,  nach  Verlust  des  Epithels  durch  den  Gonococcus  selbst 
entstehen  (Pseudoabscesse).  Die  Destruktion  der  Gewebe  durch  den  Gonococcus  ist 
jedenfalls  viel  weniger  intensiv  und  rapid,  als  die  durch  andere  Eitererreger. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

tiber  die  Lokalisation  des  Gonococcus  im  Innern  des  Organismus  (durch 
den  Gonococcus  hervorgerufene  Pleuritis  und  Arthritis),  von  Bordoni-Uffre- 
Duzzi-Turin.  (Btsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  22.)  Die  pathogenetische  Ent- 
stehung  durch  Gonokokkeninfektion  hat  in  einem  zuerst  berichteten  Falle  Dr.  Mazza 
bei  einem  Fall  von  Pleuritis  zweifellos  bewiesen ;  es  handelte  sich  um  ein  von  einem 
an  Blennorrhoe  Leidenden  geschandetes  elfjahriges  Madchen.  Es  wurden  Gonokokken 
frei  und  innerhalb  der  Leukocyten  und  Endothelzellen  gefunden  und  nach  dem 
WERTHEiMschen  Verfahren  geziichtet. 

In  dem  zweiten,  vom  Verfasser  wiedergegebenen  Falle  wurden  im  Exsudate 
entzundeter  Gelenke,  welche  sich  bei  einer  an  Blennorrhoe  leidenden  Frau  ent- 
wickelten,  Gonokokken  mikroskopisch  gefunden,  geziichtet  und  dann  die  Beinkultur 
mit  Erfolg  verimpft.     Die  typische  Blennorrhoe  trat  nach  zwei  Tagen  auf. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Der  Neissersche  Gonococcus  im  Lyoner  Sanitatsdienst,  von  Carry.  (Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.  •  ur.  April  1894.  No.  4.)  Die  Kesultate,  welche  die  Unter- 
suchung  der  Frauen  in  der  Lyoner  Poliklinik  wahrend  vier  Jahren  ergab,  werden 
genau  und  detailliert  bekannt  gegeben.  Die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung  der  Sekrete  wird  besonders  hervorgehoben  und  verlangt,  dafs  man  nur  dann 
eine  Patientin  mit  Ausflufs  aus  den  Genitalien  ins  Spital  schicken  solle,  wenn  der 
Gonococcus  gefunden  worden  ist.  Die  Statistik  ergiebt,  dafs  man  ihn  etwa  in  ein 
Drittel  aller  Falle  findet.  Untersucht  wurden  278  Madchen  mit  eiterigem  Ausflufs ; 
von  den  327  Untersuchungen  waren  94  positiv,  233  ohne  Ergebnis.  47  Mal  fand  sich 
eiterige  Sekretion  in  zwei  Organen,  1  Mal  eiteriger  Ausflufs  in  drei  Organen  (Harn- 
rohre,  Uterus,  Vulva).     Der  Gonococcus  wurde  zweifellos  in  87  Fallen  konstatiert. 

Neuhaus-Munchen . 

Ein  neues  Verfahren  der  Gonokokkenfarbung,  von  Alfred  LANz-Moskau. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1884.  No.  9.)  Dafs  der  Gonococcus  die  Ursache  des  Trippers 
ist,  kann  fiiglich  nicht  bezweifelt  werden ;  wenn  wir  ihn  dennoch  bei  Tripperaffektionen 
oft  nicht  finden,  so  liegt  das  wohl  an  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Untersuchungs- 
methoden.  Die  von  Bumm  und  Finger  angegebeuen  sind  nicht  immer  ausreichend. 
Mittelst  des  vorgeschlagenen  Verfahrens  findet  man  sicher  Gonokokken   und  auch  in 
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grofserer  Menge.  Das  Sekret  wird  ausgestrichen,  getrocknet,  das  Glaschen  durch  die 
Flamme  gezogen,  kommt  dann  auf  1/a — 1  Minuten  in  20%ige  Trichloressigsaure,  wobei 
das  Sekret  eine  weifse  Farbe  bekommt.  Darauf  Abspiilen  der  iiberschiissigen  Saure, 
Abtrocknen  mit  Fliefspapier,  emeutes  Fixieren  in  der  Flamme,  Auflegen  auf  eine 
Methylenblaulosung,  die  man  folgendermafsen  herstellt :  In  30  ccm  Aqua  dest.  kommen 
1 — 2  Tropfen  5%>ige  Kalicausticumlosung  und  so  viel  von  einer  gesattigten  alkoholi- 
scben  Methylenblaulosung,  dafs  die  Fliissigkeit  dunkelblau  wird.  Nach  2 — 5  Minuten 
wird  das  Glaschen  herausgenommen,  getrocknet,  in  Kanadalsam  eingeschlossen.  Die 
Praparate  sind  sehr  haltbar.  Die  Gonokokken  erscheinen  kleiner,  aber  scharfer,  tiefblau, 
die  Zellkerne  hellblau,  die  Zellleiber  kaum  sichtbar  blau.  Die  Gonokokken  heben  sich 
scharf  von  den  Kernen  ab,  selbst  wenn  sie  sich  optisch  decken;  zuweilen  scheinen  sie 
in  den  Kernen  zu  liegen;  in  letzteren  Fallen  bestanden  stets  heftige  Entziindungs- 
erscheinungen. 

Schone  Bilder  giebt  eine  Nachfarbung  mit  schwacher  wasseriger  Eosinlosung, 
wodurch  die  Zellelemente  einen  rosa  Ton  annehmen,  wahrend  die  Gonokokken 
dunkelblau  bleiben.  Noch  besser  ist  die  Nachfarbung  des  langer  gefarbten  Praparats 
fur  V4 — 7»  in  schwacher,  wasseriger  Bismarkbraunlosung.  Zellprotoplasma  bekommen 
einen  braunlichen  und  grunlichen  Ton.  Essigsaure  kann  die  Trichloressigsaure  nicht 
ersetzen.  Auch  andere  Mikroorganismen  lassen  sich  schon  nach  dieser  Methode  farben. 
Von  Interesse  ist  es  auch,  dafs  Verfasser  gleich  Jadassohn  und  Finger  die  Gonokokken 
in  der  Urethra  anterior  fand,  aber  in  der  Urethra  posterior  vermifste.  An  Gewebs- 
schriitten  hat  Verfasser  seine  Methode  noch  nicht  gepriift.      Jessner-Kmigsberg  i.  Pr. 

Ein  Fall  von  verdachtiger  Blennorrhoe  bei  einem  Knaben  mit  einer  eigen- 
tiimlichen  Infektionsquelle,  von  D.  F.  Harris.  {The  Glasg.  med.  Journ.  Febr.  1894.) 
Ein  14jahriger  Knabe  erkrankte  Juni  1893  mit  einem  Ausflusse,  der  trotz  mancher 
Verschiedenheiten  von  der  gewohnlichen  Blennorrhoe  doch  als  ein  blennorrhoischer 
angesehen  werden  mufste.  Interessant  ist  die  Ursache.  Wahrend  des  Sommers 
badete  er  jeden  dritten  Tag  in  einem  offentlichen  Bade  und  benutzte  hierbei  ein 
paar  Badehosen,  welche  zwar  sein  Eigentum  waren,  jedoch  in  der  offentlichen  Bade- 
anstalt  verblieben.  Dieselben  waren  nun,  wie  sich  herausstellte,  auch  von  anderen 
Personen  gebraucht  worden. 

Der  Ausflufs  war  nach  den  Angaben  des  Patienten  im  Beginne  der  Krankheit 
schleimig-blutig  und  befleckte  Bett-  und  Korperwasche.  Auch  im  Urin  war  Schleim 
und  Blut  festgestellt  worden.  Die  Leistendriisen  waren  angeschwollen,  jedoch  nicht 
schmerzhaft.  Im  Beginne  klagte  der  Patient  iiber  Kopfschmerzen,  allgemeines  Un- 
wohlsein  und  Mattigkeit.  Der  zuerst  konsultierte  Arzt  diagnosticierte  Blennorrhoe, 
ohne  die  Ursache  festzustellen,  da  ein  vorangegangener  Coitus,  auch  Masturbation 
nicht  vorlag.  Etwa  vier  Wochen  nach  Beginn  kam  der  Patient  in  die  Behandlung 
des  Verfassers.  Der  Knabe  sah  blafs  und  krank  aus.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
deutlich  ausgesprochene  Balanitis.  Der  ganze  Penis  war  stark  geschwollen,  fest  und 
schwer.  Die  Vorhaut  konnte  wegen  starker  Schwellung  nicht  iiber  die  Eichel  zuriick- 
gezogen  werden.  Des  Nachts  klagte  der  kleine  Patient  iiber  schmerzhafte  Erektionen. 
Der  Ausflufs  war  ganz  eiterig. 

Die  Behandlung  mit  Einspritzungen  und  Sandelholzol  innerlich  brachte  langsam 
Besserung.  Aber  erst  nach  vier  Monaten  horte  der  Ausflufs  vollstandig  auf.  Die 
Balanitis  verschwand  ebenfalls. 

Der  Fall  lenkt  die  Aufmerksamkeit  1.  auf  die  Bader  als  eine  Infektionsquelle 
der  Blennorrhoe,  2.  auf  die  Vorteile  der  Circumcision,  3.  auf  die  Moglichkeit,  un- 
schuldiger-,  aufsersexuellerweise  sich  blennorrhoisch  zu  inficieren. 

C.  Berliner- Aaclien. 
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Bedingt  die  Blennorrhoe  beim  Weibe  ausnahmslos  Sterilitat?  von  J.  T. 
Wilson.  (New  York  med.  Jown.  9.  Dezember  1893.)  Verfasser  fiihrt  aus,  dafs  die 
Unterscheidung  von  blennorrhoischer  und  nicht  spezifischer  Entzfindung  der  Genital- 
organe  beim  Weibe  trotz  der  Entdeckung  des  Gonococcus  auch  an  anatomiscben 
Praparaten  oft  scbwierig  ist.  Er  habe  aber  viele  Patientinnen  gehabt,  die  nachher 
Kinder  geboren  und  iiberbaupt  allem  Anscheine  nach  viele  Jahre  vbllig  gesund  ge- 
blieben  seien.  Im  allgemeinen  seien  also  die  Ansichten  Noegoebaths  in  dieser  Be- 
ziehung  viel  zu  scbroff.  Fhilippi-Nieheim. 

Der  Katarrh  der  weiblicben  Gesclilechtsorgane  mit  besonderer  Beriick- 
sichtigung  der  Behandlung  der  Endometritis,  von  Emil  Lantos.  (Klin.  Zeit-  u. 
Streitfr.  1894.  Bd.  VIII.  Heft  1.)  Aus  dem  Schriftchen  will  ich  nur  das  fiber  Vaginitis 
and  Endometritis  blennorrhoica  Gesagte  hier  kurz  wiedergeben: 

Die  Vaginitis  blennorrhoica  kann  in  akuter  und  chronischer  Form  auftreten,  sie 
heilt  selten  spontan,  kann  aber  ascendierend  sehr  schwere  Leiden  nach  sich  ziehen. 
Die  Therapie  erheischt  im  akutesten  Stadium  absolute  Bettruhe  und  kalte  Umschlage 
auf  den  Unterleib,  nach  2 — 4  Tagen  Scheidenausspfilungen,  am  besten  mit  Sublimat 
(0,5:1500—2000).  Bei  Nachlafs  der  akuten  Symptome  kann  die  Kranke  das  Bett 
verlassen;  zu  Spiilungen  nimmt  man  dann  nach  Fbitsch  1 — 2%ige  Chlorzinklosungen. 
Ist  die  Empfindlichkeit  minimal  geworden,  dann  wird  die  Behandlung  mittelst  des 
Speculums  fortgesetzt;  2%ige  Argentum-nitricum-  oder  5— 10%ige  Chlorzinklosungen 
Bind  dann  nutzlich.  Besonders  beachtet  mufs  dabei  die  Urethritis  blennorrhoica 
werden. 

Die  Behandlung  der  blennorrhoischen  Endometritis  erheischt  besondere  Vorsicht ; 
yon  Curettage  und  konzentrierten  Atzmitteln  rat  Verfasser  ganz  ab. 

Jessner-Konigsberg  i.  Pr. 

Die  Behandlung  der  Urethritis  blennorrhoica  beim  Weibe,  von  Et.  Rollet. 
(Progres  med.  Mai  1893.)  Indem  man  den  Blasenhals  mit  einer  eigens  dazu  her- 
gestellten  Sonde  abschliefst,  kann  man  die  Harnrohre  allein  ausspiilen.  Sublimat 
(1 :  2000)  oder  Kalium  permanganicum  (1 :  250)  thun  dabei  gute  Dienste.  Oder  man 
kann  in  die  Harnrohre  ein  antiseptisches  Stabchen  einffihren  und  langere  Zeit  darin 
liegen  lassen;  auch  kann  man  die  Harnrohre   mit  Resorcinlosung  (10:30)    auspinseln. 

Tiirkheim-Hamburg. 

Behandlung  der  Urethritis  bei  der  Frau  mittelst  Ichthyol,  von  Jullien. 
(Romischer  Kongrefs,  nach  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  1894.  No.  5.)  JuLLiEN-Paris 
erklart  das  Ichthyol  fur  sehr  nfitzlich  in  der  Behandlung  der  Urethritis  bei  der  Frau. 
Er  geht  in  der  Weise  vor,  dafs  ein  am  Ende  rauh  gemachter  Metallstab  mit  Watte 
umwickelt,  in  das  Medikament  getaucht  und  dann,  kraftig  hin-  und  herfahrend,  in  die 
Harnrohre  gebracht  wird.  Auch  fur  die  Vagina  und  den  Uterus  benutzt  er  das 
Mittel  in  der  Absicht,  die  Gonokokken  zu  toten.  Neuhaus-Milnchen. 

Bei  der  Besprechung  eines  Falles  von  Arthritis  blennorrhoica  (Poliklinik  der 
Charite)  empfahl  Senator  folgende  Behandlung:  Beim  Beginne  der  Krankheit  Salol 
(1,0  pro  die)  oder  auch  Natrium  salicylicum.  Erweisen  sich  diese  als  ungenfigend,  so 
soil  Antipyrin  (0,5 — 1,0  pro  die)  gegeben  werden.  Bei  Komplikationen  von  seiten  des 
Herzens  Salol  (1 — 2,0  pro  die),  kein  Antipyrin  I  Lokai :  Jodglycerin  und  bei  Ergufs 
Einwickelung  des  Gliedes.  Nach  Abheilung  der  entzfindlichen  Erscheinungen  warm© 
einfache  oder  Mineralbader.  C.  Miiller-Freiburg  (Schweis). 

Es  bestehen  gegenwartig  drei  Theorien  fiber  die  Natur  der  sog.  Arthropathia 
blennorrhoica: 
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1.  Die  Gelenkerscheinungen  im  Anschlusse  an  eine  Blennorrhoe  bilden  die 
Lokalisationen  des  Gonococcus  im  Gelenke. 

2.  Die  Gelenkveranderungen  sind  sekundarer  Art  und  verdanken  ihre  Entstehung 
pyogenen  Mikroorganismen,  die  sich  im  Urethraleiter  entwickelt  haben. 

3.  Sie  sind  die  Wirkung  nervoser  Storungen,  welche  durch  Toxine  verursacht 
werden,  die  der  in  der  Urethra  stationierte  Gonococcus  erzeugt. 

Fournier  stellt  folgeDde  Klassifikation  der  blennorrhoischen  Arthropathien  auf: 

1.  Arthralgie.  Hier  beherrscht  der  Schmerz  das  Symptomenbild,  wahrend 
Schwellung,  Rotung  etc.  fehlen. 

2.  Hydrarthrose.  Meist  in  den  grofsen  Gelenken,  sowohl  ein-  wie  beidseitig; 
meist  polyartikular ;  entwickelt  sich  langsam  zu  gewaltigen  Dimensionen. 

3.  Arthritis.  Am  haufigsten  ist  die  akute  Form  und  zwar  als  Monarthritis 
manus,  genus,  coxae,  sowie  kleinerer  Gelenke,  die  von  der  Arthritis  rheumatica  meist 
verschont  bleiben  (Sternoclavicular-,  Temporomaxillar-,  Wirbelgelenke). 

Eine  besondere  Art  der  blennorrhoischen  Arthritis  wurde  von  Jacquet  und 
Fournier  als  „pied  blennorrhagique"  beschrieben.  Sie  tritt  mit  heftigsten  Schmerzen 
(Talalgie)  auf  mit  hochgradiger  Schwellung  der  Gegend  des  Calcaneus  infolge  einer 
wahren  Osteitis  mit  Exostose  dieses  Knochens. 

Hauptcharaktere  der  Arthropathia  blennorrhagica  sind:  Ergufs  meist  seros; 
Fixitat  beziiglich  Schmerz  und  Sitz;  Tendenz  zur  Plasticitat. 

Therapie:  Revulsion  (Jodtinktur,  Ignipunktur),  Immobilisation  (nicht  zu  iiber- 
treiben  wegen  der  Gefahr  einer  Ankylose.  (Nach  Eif.  tned.  1894.  No.  101.) 

C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 


tfber  den  dermatologischen  Unterriclit,  von  Morel.  (Bericht  an  das  Mini- 
sterium  des  Innern  und  des  Unterrichts.  Briissel  1894.)  Verfasser  teilt  das  Resultat 
seines  zweijahrigen  Aufenthalts  an  verschiedenen  Universitaten  mit.  Es  werden  dabei 
die  relativ  wenigen  Universitaten  Osterreichs,  Deutschlands  und  Frankreichs  auf- 
gezahlt,  wo  dermatologischer  Unterricht  erteilt  wird ;  in  letzterem  Lande  geschieht  es 
allein  in  Paris,  Lyon  und  Lille.  Die  Folgen  dieses  mangelhaften  Unterrichts  geben 
sich  darin  zu  erkennen,  dafs  eine  Anzahl  praktischer  Arzte  die  einfachsten,  wichtigsten 
und  haufigsten  Dermatosen  nicht  zu  erkennen  im  stande  sind,  sodafs  die  Patienten 
von  Hand  zu  Hand  wandern,  bis  ihr  Leiden  schliefslich  von  Spezialisten  erkannt  wird. 

Dementsprechend  verlangt  M.  die  Errichtung  spezieller  Lehrstiihle  fur  Derma- 
tologie  (nicht  etwa  Verschmelzung  mit  einer  medizinisehen  und  chirurgischen  Klinik), 
wobei  die  Syphilidologie  von  ihr  nicht  getrennt  werden  darf.  Als  Muster  wird  die 
Breslauer  Elinik  genannt.  Aufserdem  empfiehlt  er  aufs  lebhafteste  die  Einfiihrung 
von  dermatologischen  Museen  (nach  dem  Vorbilde  von  St.  Louis). 

Auf  den  Studiengang  iibertragen,  wiirden  sich  die  Postulate  wie  folgt  formulieren 
lassen:  Das  Studium  der  Dermatologie  soil  in  das  akademische  Programm  auf- 
genommen  werden;  die  Studierenden  wiirden  die  dermatologische  Klinik  nach  dem 
ersten  klinischen  Semester  belegen,  d.  h.  nachdem  sie  bereits  einige  Kenntnisse  in 
der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  erworben  haben;  obliga- 
torische  Assistenz  an  der  Klinik  wahrend  eines  Jahres;  Priifungen. 

C.  Mutter- Freiburg  (Schweiz). 
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Syphilitische    Pseudo-Tumoren   (M artel) 

511. 
—  Psychosen  (Postovsky)  524. 
•-  und  tuberkuloses  Geschwur,  Differential- 

diagnose  ex  juvantibus(Augagneur)54. 
Syringomyelic  und  Lepra  (G  o  1  d  s'ch  ei  d  e  r) 

552. 


Tulgdriisen,      eine     Form     rudimentarer 

(Pinkus)  141. 
Tannoform  113. 

Tarsalgie,  doppelte  und  symmetrische  Li- 
pome  des  FufssohlengewOlbes  (Fere) 639. 
Teleangiektasie  141. 
Therapeutisches    Vademecum     der    Haut- 

und    Geschlechtskrankheiten     (Leder- 

mann)  517. 
Tliioform,  Behandlung  der  Verbrennungen 

zweiten  und  driiten  Grades  mit(Radke- 

witsch)  371. 
Tiiiol  (Wirz)  427.    . 
Thyreoidextrakt  bei  Sklerodermie  (Osier) 

365.  516. 
Thyreoid  wirkung      bei     Gesunden      und 

Strumakranken     (Gava,      Israi     und 

Vas)  427. 
Tierfette,     Chemie     der    (Amthor    und 

Zink)  218. 
Tinea  circinata  (Fox  und  Blaxall)  364. 

—  ungium  (Stowers)  312. 

Toxine,  Bedeutung  derselben  in  der  Derma- 

tologie  (Hallopeau)  255. 
Trichophytia   Gruby    (Sabouraud),    Ein  in 

Parma     beobachteter    Fall     von     (Mi- 

belli)  225. 

—  (Mibelli  und  Bodin)  38. 

— ,  Ichthyol  bei  der  (De  Amicis)  589. 

—  und  Favus  (Unna)  587. 

— ,  Behandlung  mit  Formaldehyd  (Ro- 
berts) 588. 

Trichophyton,  Pleomorphismus  und  Plura- 
litat  des  (Carruccio)  148. 

Trichorrhexis-,  nodosa  (Pr ingle)  316; 
(Panicbt)  647. 

Tripper  s.  Blennorrhoe. 

Trophische  Storungen  des  Gesiohts  und 
des  Mundes,  Einseitige  (Morel-Laval- 
lee)  257. 

Tuberkelbacillus  im  Urin    (Bryson)   411. 

— ,  Uber  die  aktinomycesahnliche  Form 
des  (Babes  und  Levaditi)  56. 

Tuberkulide,  Akute  (Gastou)  624. 

Tuberkulin  R.,  Therapeutische  Ver wen- 
dung  des  (Scheuber)  358.  510. 

— ,  Genital-  und  Hauttuberkulose,  behan- 
delt  mit  (Seeligmann)  53. 

— ,  Erfahrungen  bei  der  Anwendung  des 
ueuen  Kocbschen  (Doutrelepont)  474. 

—  T.  R.  bei  Behandlung  des  Lupus  und 
der  Blasentuberkulose(van  Hoorn)  474. 

Monatshefte.  XXVI. 


Tuberkulosis  cutis  (Glawsche)  627; 
(Kracht)  628. 

—  —  follicularis  (Kracht)  501. 

miliaris  s.  T.  propria  cutis  et  mucosae 

(Kaposi)  52. 

—  —  ulcerosa  (Schwimmer)  405. 

—  —  verrucosa  (Moynihan)  55. 

—  — ,  Exantheme  der  [„Tuberculides" 
Darier]  (Boeck)  253.  358.  509. 

—  —  des  Gesichts,  behandelt  mit  Tuber- 
kulin R.  (Lustgarten)  563. 

—  —  des  Lides  und  der  Caruncula  lacry- 
malis,  Primare ;  Ausbreitung  auf  Lungen 
und  Kehlkopf.    Tod.    (Armignac)   55. 

—  der  Lymphgefafse  der  Extremitaten 
(Jordan)  54. 

—  der  Mundhohle  (Kracht)  403. 

—  in  den  Nieren,  Werlhofsche  Krankheit 
nebst  lokaler,  chronischer  (Hoke)  371. 

— ,  Kalomelbehandlung  bei   (Glawsche) 

309. 
Tuberkulbse    Infektion     des     lymphoiden 

Gewebes  im  Pharynx  etc.  (Wright)  54. 

—  Hauterkrankungen,  Allgemeine  Patho- 
genese    derselben   (Marschalko)    571. 

Tuberkuloser  Lupus,  geheilt  durch  Kalomel- 
injektionen   (Dubois-Havenith)    102. 

Tuberkuloses  Geschwur  der  inneren 
Wangenflache  (Carrie re)  54. 

—  und  syphilitisches  Geschwur,  Diffe- 
rentialdiagnose  ex  juvantibus  (Augag- 
neur)  54. 

Tumor  [Acanthoma?]  der  behaarten  Kopf- 
haut,   Kongenitaler  (Ballantyne)  146. 

—  der  Haut,  Melanotischer  (Carle ss)  504. 
Tumoren,    behandelt   durch  Injektion  der 

Toxine    des    Streptococcus    erysipelatis, 

Bosartige  (Roncali)  633. 
— ,    Syphilitische  Pseudo-   (M artel)   511. 
— ,    Uber    die    infektiose    Wirkung     der 

Blastomyceten    der    malignen  (Sirleo) 

633. 
Tunica  muscularis  der  Blase(Versari)319. 
Tysonsohe  Driisen  des  Menschen  (v.  Koel- 

liker)  41. 
— ,  Uber  die  vermeintlichen  (Stieda)  41 


Ulcera,  behandelt  mit  Oxygen  (S  t  o  k  e  r)  599. 

— ,  Chronische,   behandelt  mit  Hauttrans- 

plantation  nach  Thiersch  (Parrot)  643. 

—  cruris,    Behandlung    der    chronischen 
(Langsdorff)  643. 

—  — ,     Konservative     Behandlung     aus- 
gedehnter  (Kretz)  643. 

—  tuberculotica  introitus  vaginae  (Ha vas) 
409.  448. 

Ulceration  der  Wange  (Baudoin)  399. 
Ulcerationen    des    Beines,     Papillomatose 

(Du  Castel)  101. 
Ulcus  cruris  198.  199. 

51 
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Ulcus  cruris,  Kurative  Wirkung  des  Kalo- 
mels  in  intramuskularen  Injektionen  bei 
(Gastou  und  Anghelovici)  499. 

varico8um,  Behandlung  des  (Thomas) 

644. 

,  Methode  von  Moreschi  bei  der 

Behandlung  des  (Turazza)  643. 

—  induratum  palpebrae  superioris  dextrae 
(Pospelow)  103. 

—  molle,  Flache  Abtragung  als  Behand- 
lungsmethode  des  (Unna)  295. 

—  —  und  Krebsgeschwiir  der  Scheide, 
Zur  Differentialdiagnose  zwischen  (Or- 
low)  595. 

—  rodens  (Kreibich)  508. 

—  venereum  phagedaenicum  (Balzer)  40. 
Ulerythema  centrifugum  198.  253. 
(Galloway)  314. 

,  Akutes  (West)  317. 

—  —  corneum  (Schwimmer)  103. 

—  —  disseminatum  (Cavafy)  314. 

—  — ,  Lokale  Asphyxie  mit  Acne  necro- 
tica  und  (Mackenzie)  504. 

Unguentum  hydrargyri  cinereum  (Miehle) 

425. 
Ureter,    Bemerkungen  iiber  die  Lage  des 

(Waldeyer)  42. 
— ,   Uber  einen   steckengebliebenen  Stein 

im  (Lloyd)  157. 
— ,OperationeinerklappenformigenStriktur 

desselben  (Fenger)  157. 
Ureteren,  Verlauf  der  (Funke)  156. 
— ,  Katheterisation  der (Hottinger)  157. 
Ureterencystoskop,  Neues  (Albarran)206. 
Ureterkatheterismus  und  Cystoskopie,  ihre 

Bedeutung  fur  die  Diagnose  der  Nieren- 

krankheiten  und  die  Differentialdiagnose 

zwischen  Nieren-  und  Blasenaffektionen 

(Casper)  156. 
Urethra,  Doppelte  (Delbet)  456. 
— ,  Eine  neue  Kanule  fur  die  Spiilungen 

der  Pars  anterior    der  (De  Mendoza) 

556. 
— ,  Verschlufsapparat  fiir  dieU.zumZwecke 

von  Verweilinjektionen  (Schiff)  344. 
Urethralspitze,  Neue  (Lanz)  166. 
Urethritis,  Chronische  spezifische  (Do ad) 

270. 
— ,  Granulose  (T alley)  267. 
— ,  ihre  Ursache  und  Behandlung  (Moeh- 

lan)  268. 

—  herpetica  und  Herpes  urethralis  als 
Komplikation  des  Herpes  genitalis 
(Le  Fur)  43. 

— ,  Die  Ausspulungen  in  der  Behandlung 

der  (Behagel)  384. 
Urethroplasty  bei  vollstandiger  Hypospadie 

(Lewis)  270. 
Urethro-Bectal-Fistel  (Tuttle)  410. 
Urethrotom  Albarrans  (vanderPoel)  553. 
Urobilinurie,  Experimenteller  Beitrag  zum 

Studium     der    Genese     der      (Giarre) 

161. 


Urocyanin,     ein     neuer    Harnbestandt' il 

(Cotton)  162. 
Urologischer     Untersuchungs-     und    Ope- 

rationstisch  (Eollmann)  109. 
Urometer  fiir  geringe  Harnmengen,  Neues 

(Jolles)  157. 
UrometrischeUntersuchungen  von  A.  Jolles, 

Bemerkungen  zu denselben (Lohnstein) 

158. 
Urotropin,    Experimentelle    und  kliniscne 

Beobachtungen  iiber  (Casper)  363. 
Urticaria  266. 

—  bullosa  (Malyscheff)  41. 

—  chronica  infantum  (Pon  top  pid an)  369. 

—  factitia  (Savill)  314. 

—  haemorrhagica  (Hutch ins)  263. 

—  petechialis  oder  Peliosis  urticans  (Fox) 
506. 

—  pigmentosa  (Fox)  316. 


Vaccination  in  Nieder  Osterreich  (M  i  t  s  c  h  a) 
470. 

— ,  Einige  Thatsachen  betreffs  der  (Pat- 
terson) 470. 

—  und  Lupus  (Liebreich)  471. 
Vaccineimpfungen,    Uber   die    Form    und 

Farbbarkeit     der     Zelleinschliisse     bei 

(Wasielewski)  471. 
Vagina,  Zur  Differentialdiagnose  zwischen 

Ulcus    molle    und    Krebsgeschwiir    der 

(Or low)  595. 
Varicella  gangraenosa  (Perry)  206. 

—  im  Verein  mit  Keuchhusten,  Hamor- 
rhagische  (Jewett)  413. 

— ,  Suffokatorische  Laryngitis  bei  (Harley) 

467. 
Variola,  Die  Ubertragung  der  V.  auf  Kalber 

behufs  Erzeugung  von  Vaccine  (Freyer) 

469. 

—  und  die  Immunitat  der  Geimpften,  An- 
steckungsgefahr  bei  (Dietrich)  468. 

— ,  Ichthyol  bei  (Kolbossenko)  469. 
— ,  Mehrere  Falle  von  echten  (Dietrich) 
468. 

—  oder  Windpocken  (Lenhartz)  467. 

—  undVaccination  in  England  (Humphrey) 
469. 

Variolavaccine-Frage,    Uber  den  heutigen 

Stand  der  (Freyer)  469. 
Vasektomie     oder     Durchschneidung    der 

Vasa  defereatia  bei  Prostatahypertrophie 

(Harrison)  265. 
Verbrennungen,  Historisches  zur  Therapie 

der  (Bloch)  362. 
— ,  Behandlung    mit  Thioform   (Radke- 

witsch)  371. 
— ,    behandelt    mit    Pikrinsaure    (Ssila- 

Novitzky)  371. 
Verschlufsapparat  fiir  die  Harnrohre  zum 

Zwecke  von  Verweilinjektionen  (Schiff) 

344. 
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Vesicovaginalfistel,  Nahtmethode  in  drei 
Etagen  bei  (Assaky)  165. 

Vesiculitis  seminalis  und  Prostatitis  [post- 
blennorrhoica]  (Swinburne)  515. 

Vitiligo  263. 

—  (Malyscheff)41;  (Hamilton)  266. 

— ,  Ungewohnlicher  Fall  von  (Lieber- 
thal) 264;  (Reinhard)  647. 

Vulvae,  Kraurosis  (Pichevin  und  Pettit) 
164. 

— ,  Elephantiasis  (Kbtschau)  164. 

Vulvovaginaldnise  und  ihre  Eiterungen 
(Dujon)  163. 


Xanthoma,  Multiples  papulo-tuberkulares 

(De  Amicis)  565. 
—  planum  et  tuberosum  universale (H a v as) 

105. 
Xeroderma  pigmentosum  (Danlos)  40. 
Xerodermia,  Kongenitale   (S  towers)  312. 
Xeroform,     Praktische    Erfahrungen    mit 

(Goliner)  428. 
X-Strahlen- Dermatitis  (Ryan)  313. 
X  •  Strahlen,  Schutzdecke  gegen  (Unna)  494. 


Yaws  (Hutchinson)  559.  561. 


Warzen  und  Suggestion  (Roussel)  636. 
Warzenbildung  auf  Grundlage  eines  Lichen 

ruber  planus  (Lion)  201. 
—  nach  Psoriasis,  Multiple  (Gassmann)  142. 
Warzenform  der  Fufssohle  und  des  Hand- 

riickens,      Ungewohnte      (Melchior- 

Robert)  257. 
Wasser,  Heifses,  seine  therapeutische  An- 

wendungbesonders  bei  Hautkrankbeiten, 

(Rosenthal)  216. 
Wechselstrom  und  hochgespannte  Strome 

bei  Erkrankungen    der   Haut   und   der 

Schleimhaute  (Oudin)  169. 
Werlhofsche     Krankheit     nebst     lokaler, 

chronischer  Tuberkulose  in  den  Nieren 

(Hoke)  371. 
malarischen  Ursprungs  mit  Recidiv 

(Tschuprin)  371. 


Xanthelasma  der  Ober-  und  TJnterlippe 
und  der  Wangenschleimhaut  (Dyer)  262. 

Xanthoma  diabeticorum  (Walker)  147; 
(Abraham)  313;  (Grant)  503. 

—  — ,  Diabetes  mellitus  mit  (James  und 
Walker)  638. 


Zahnfleisch,  Initialsklerose  am  (Bruhns) 

398. 
Zellkerne.    Beruht  die  Farbung  der  Z.  auf 

einem  chemischen  Vorgange  oder  nicht? 

(Mayer)  210. 
Zona  und  Syphilis  (Jul lien)  566. 
Zoster  187. 
— ,  Atiologie  des  (Hay)  260. 

—  unterhalb  des  Knies  (Eccles)  375. 

—  cervicalis,     kompliziert    mit     totaler 
Facialisparalyse  (Frich)  375. 

—  gangraenosus      atypicus      hystericus 
(Isaac  II)  623. 

Zuckerausscheidung  in  den  Organen,  spe- 

ziell  in  der  Niere,  Methode  zum  Nach- 

weis  lokaler  (Seelig)  163. 
Zunge,  Dermoidcyste   der  (Kiliani)  659. 
— ,  Erythema  und  Herpes  der  (Schwim- 

mer)  531. 
— ,  Initialsklerose  der  (Foot)  553. 
— ,    Lymphangioma    circumscriptum    der 

(Schwimmer)  531. 
Zungenaffektion    bei   sekundarer  Syphilis 

(Hutchinson)  562. 
Zungenerkrankungen,     Einige     seltenere 

(Schwimmer)  531. 


5V 


Namenverzeichuis. 


Die    mit   *    bezeichneten  Artikel    gind   Originalarbeiten.      Die  Namen,   bei   deaen   keine  Arbeiten    an 
gegeben,    sind  an  den  bezeichneten  S telle n  von  anderen  Antoren  genannt. 


Abraham,  Multipler  Lupus  313. 

—  Xanthoma  diabeticorum  313. 

—  Fall  zur  Diagnose  503. 

—  313.  314. 
Abranitscheff  169. 
Adami  590. 
Adamkiewicz  545. 
Addison  640.  641. 

Adler,  R.,  Formaldehyd  gegen  Schweifs- 
fufs  111. 

—  111. 

Aemmer,    Ein   Fall   von   Wismutintoxi- 

kation  durch  Airol  218. 
Alapi,  Periurethraler  Abscefs   und  blen- 

norrhoische  Striktur  bei  einem  elfjahri- 

gen  Knaben  406. 

—  Ein  Fall  von  Lithotripsie  bei  einem 
Knaben  406. 

—  Uber  Lithothripsie  im  Kindesalter  569. 

—  407. 

Albarran,  Ein  neues  Ureterencystoskop 
und  dessen  Anwendung  206. 

—  und  Halle,  Bemerkungen  zuRovsings 
klinischen  und  experimentellen  Studien 
fiber  die  infektiosen  Krankheiten  der 
Harnwege  556. 

—  und  Motz,  Experimentelle  und  klini- 
sche  Studie  uber  die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  durch  Operationen 
am  Hoden  und  seinen  Adnexen  450. 

Albert  407. 

Albertin,  Anurie  infolge  einesSteines  und 

Vorhandenseins  nur  einer  Niere  554. 
Alb  espy,     Anurie    geheilt    durch    Ein- 

spritzungen    in    die  Blase    mittelst  bor- 

saurehaltiger    Abkochung     von     Bella- 

donnablattern  159. 
Aleutz,  Sydney,   Beitrag  zur  Eenntnis 

der  Kalte-  und  Warmepunkte  der  Haut 

209. 
Alexander  479, 


Alger,  E.  M.,  Zur  Behandlung  der  Mutter- 

maler  657. 
Alibert    263.  299.  300.   301.   306.   349. 

350.  353.  356. 
All  en,  Ch.  W.,  Eine  Skala  zur  genaueren 

Bestimmung  der  Dimensionen  von  Haut- 

efflorenscenzen  262. 

—  Fall  von  Morphoea  507. 

—  Fall  von  disseminiertem  Carcinom  des 
Rumpfes  353. 

—  247.  554. 

Allen,  G.  W.  und  F.  Cotton,   Ein  Fall 

von  Hernia  testis  150. 
Allison,  T.  M.,    Hyperpyrexie    bei  Ma- 

sern  465. 
Almy  38.  229.  234. 
Alpar,  Referat  659. 

—  8.  Aschner. 

de  Amicis,    M.,    Uber   einen  eigentiim- 

lichen  Fall  von  Naevus  verrucosus  pig- 

mentatus  universalis  656. 
De  Amicis,  T.,   Uber  einen    neuen  Fall 

von  multiplem  papulo-tuberkularen  Xan- 

thom  565. 

—  Uber  den  Gebrauch   des  Ichthyols  bei 
der  Trichophytie  589. 

—  6.  627. 

Amthor  und  Zink,  Beitrag  zur  Chemie 

der  Tierfette  218. 
Andeer  7. 
Anderson,  M'Call,  Hydroa  aestivale  bei 

zwei  Briidern,    komphziert  mit  der  An- 

wesenheit    von     Hamatoporphyrin    im 

Urin  207. 

—  142.  562. 

Anderson,    William,     Ein    Fall    von 
„Angio-Keratoma"  557. 

—  Fall  von  Sklerodermie  504. 

—  504. 

Andrews,    Vier   neue  Operationen    von 

seniler  Prostatahypertrophie  265. 
Andriani,   Beitrag  zur  Behandlung  der 
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chronischen     Urethralblennorrhoe     mit 

Sublimat  168. 
Anghelovici    und    Gaston,    Kurative 

Wirkung  des  Kalomels  in    intramusku- 

laren  Injektionen  bei  Ulcus  cruris  499. 
Antonelli  624. 
Apostoli  174. 
Appel  8. 
Archangelskaja,    Veranderungen     der 

Geschlechtssphare  bei  den  Prostituierten 

447. 
Arctander,     Hautkrankbeit,     hervorge- 

rufen  durch  die  Primula  obconica  256. 

—  Erythem  hervorgerufen  durch  Primula 
obconica  368. 

Armaignac,    Primare    Tuber kulose    des 

Lides    und    der    Caruncula    lacrymalis. 

Ausbreitung  auf  die  Lungen  und  Kehl- 

kopf.  Tod  55. 
*Arnheim,  Alfred,    Zur  Kasuistik  des 

Ikterus    im    Fruhstadium    der  Syphilis 

436. 
D'Arsonval  170.  174.  175.  176.  177. 
Arwine,  Radfahrer-Prostatitis  266. 
Aschner,  A.,     Ein    Fall    von    Psoriasis 

atypica  408. 

—  Ein  Fall  von  Lingua  geographica  bei 
einem  Sauglinge  408. 

—  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Orchitis, 
Epididymitis  und  Funiculitis  gummosa 
409. 

— ,  Referate  56.  109.  409.  428.  519.  532. 
587.  588. 

—  s.  Alpar. 

Ashmead,  Albert  A.,  Unterdriickung 
und  Verhiitung  der  Lepra  208. 

—  Behandlung  des  Herpes  progenitalis 
271. 

—  Leprakenntnis  der  Japaner  im  17.  Jahr- 
hundert  457. 

—  Existiert  ein  Unterschied  zwischen  In- 
fektion  oder  Kontagiositat  der  Lepra 
269. 

Assaky,    Nahtmethode    in    drei  Etagen 

bei  Vesicovaginalfistel  165. 
Asselbergs,     tJber    die    Wirkung    von 

Kalomeleinspritzungen    bei  Lupus    und 

anderen  nicht  syphilitischen  Hautleiden 

318. 
— ,  Wirkung   der  Kalomelinjektionen  bei 

Lupus  474. 
Assendelft  407. 
Atenjanz  502. 
Atkinson  360. 
Aubert,  Wahrnehmung    der    Harte   des 

Schankers  mit  einem  Finger;    Touchie- 

ren  mit  einem  Finger  56. 
Audrain  534. 
*Audry,  Ch.,    tJber  das  Erythema  indu- 

ratum  Bazins  481.  511. 

—  Disseminierte  Hautgangran  nach  Mils- 
brauch  von  Jodkalium  256. 

—  IJber  ein  recidivierendes  Erythem  der 


Extremitaten  nebst  einem  Versuch,  die 

verschiedenen   Formen  der  Akroderma- 

titis  zu  klassifizieren  260. 
Audry,  Ch.  6.  7.  8.  9.  13.  14.  557. 
* —  und    Thevenin,   Bemerkungen   zur 

Histologic  der  Ausheilung    von    Skari- 

fikationen  614. 
Aufrecht,     Uber    Alapurin    der    Nord 

deutschenWollkammerei  zu  Bremen  219 
Augagneur,     Zur     Differentialdiagnos 

„ex  juvantibus"  zwischen  syphilitischen 

und  tuberkuloaen  Geschwiiren  54. 
Auspitz  1. 
Axford  375. 


Baas  252. 
Babes  637. 

—  und  Levaditi,  Uber  die  aktinomyces- 
ahnliche  Form  des  Tuberkelbacillus  56. 

Baccelli,    Uber  die   Malariahamoglobin- 

urie  161. 
Backerzowsky  500. 
Baelz  7. 

Barensprung  654.  655. 
Bauerlein  479. 
Ballantyne,  J.  W.,  Kongenitaler  Tumor 

(Acanthoma?)   der  behaarten  Kopfhaut 

146. 
Ballin  535. 
Ballowitz,    E.,    Uber   Sichelkerne    und 

Riesenspharen  in  ruhenden  Epithelzellen 

211. 
Balzer,  Bandformige  lichenoide  Eruption 

496. 

—  Ein  Fall  von  Ulcus  venereum  phage- 
daenicum  40. 

—  189.  303. 

—  und  Griffon,  Der  Streptococcus  als 
konstantes  pathogenes  Agens  der  Im- 
petigo und  des  Ekthyma  584. 

—  und  Mercier,  Lichenoide  Neuroder- 
mitis  in  Bandform  langs  dem  Verlaufe 
des  Nervus  glutaeus  inferior  501. 

Onychogryphosis  bypertrophica  626. 

—  —  Fall  von  Erythrodermie  mit  Pur- 
puraeruption  im  Vorstadium  der  My- 
kosis  fungoides  626. 

—  und  Michaux,  Schankerformige 
Schrunden  der  Brustwarze  101. 

—  Gaucher  und  Milian,  Melanotische 
Lentigo  40. 

Baneden,  E.  von  211. 
Baratier,  A.,    Die  Syphilis    der  Kinder 
auf  dem  Lande  258. 

—  Die  Geschlechtskrankheiten  auf  dem 
Lande  258. 

Barbe,    Spat    aufgetretene  Plaques   mu- 

queuses  401. 
Barbet  53. 
Baretta  346.  347.  348.  355.  356. 
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•Bar gum,  Uber  die  Veranderungen  der 

Haut  nach  Atzung  mit  rauchender  Sal- 

petersaure  485. 
Bari6  534. 

Barlow  130.  134.  421.  454. 
Barthelemy,    Symptomatische    Anoma- 

lien    des    syphilitischen  Schankers    und 

der  Syphilide  57. 

—  Bemerkung  iiber  die  syphilitische  He- 
reditat  401. 

—  Freundschaft  und  Dermatologie  565. 

—  Hereditare  Syphilis  und  kongenitale 
Mifsbildungen  626. 

—  Beobacbtung  des  Anfangsstadiums  einer 
Diabetidenart  der  Genitalgegend  beim 
Manne  648. 

—  4.  177.  184.  187.  188.  189.  192.  260. 
399.  498. 

—  und  Hallopeau,  Mykosis  fungoides 
402. 

Bartholini  424.  551. 

Basch,  Ein  Fall  von  Porokeratosis  (Mi- 
belli)  569. 

Basedow  503. 

Bateman  299.  351. 

Baudoin,  Ulceration  der  Wange  399. 

Baudouin  534. 

Baumann  6.  428. 

v.  Baumgarten,  P.,  Partielle  Resektion 
der  Harnrohre  bei  Striktur,  Kombination 
mit  Cystotomia  perinealis  511. 

—  14. 

—  und  F.  Tangl,  Jahresbericht  iiber 
die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend 
Bakterien,  Pilze  und  Protozoen  323. 

Bazin    13.  212.  267.  299.  346.  352.  353. 

354.  481.  484. 
Beatty  18. 
Beaucamp,  Amyloform  111. 

—  111. 

*Beck,  C,  Briefe  aus  Paris  II.  Sabou- 
rauds  Arbeiten  iiber  die  Alopecia  areata 
und  Seborrhoe  30. 

—  Ein  Fall  von  partieller  Gangran  nach 
Exstirpation  eines  Aneurysma  popliteum 
dissecans  645. 

—  Uber  Befunde  in  „Resorcinschwarten" 
569. 

—  13.  16.  304,.  308. 

•Behaegel,  Uber  die  Ausspiilungen  in 
der  Behandlung  der  Urethritis  384. 

Behla,  Robert,  Uber  das  Vorkommen 
von  Scharlach  bei  Tieren  463. 

Behrend,  G.,  Uber  die  Blennorrhoebe- 
handlung  Prostituierter  550. 

—  196-  443.  550. 
Behring  285.  597. 

Benario  130.  133.  134.  135.  285. 

Benda  360. 

van  Beneden  42. 

Beneke  64. 

Benique  44. 


Benson  360. 

Bergengriin,  P.,    Uber    den    Sitz    der 

Leprabacillen    in  der  Atmungs-Schleim- 

haut  etc.  360... 
Be.rgh,  Chr.,    Uber   Acne  rosacea,    ihre 

Atiologie  und  Behandlung  594. 
Bergh,  R.,  5.  6. 
Bergmann,  A.  von,  Erwiderung  auf  den 

Vortrag  des  Herrn  Prof.  Kaposi:    „Zur 

Frage    der    Eontagiositat   und  Prophy- 
laxis der  Lepra"  360. 
v.  Bergmann  256. 
Berliner,  Carl,  Referate  56.  115.  143. 

146.  148.  154.  157.  160.   163.  206.  207. 

250.  254.  262.  314.  317.  358.  363.  365. 

367.  369.  370.  371.  374.  375.  411.  412. 

417.  422.  464.  465.  467.  470.  476.  504. 

506.  507.  511.  516.  553.  554.  558.  564. 

588.  595.  596.  597.  599.  635.  636.  638. 

639.  640.  641.  644.  645.  646.  650. 

—  4.  7. 

Berlese,  A.,  238. 
Berlese,  N.,  238. 
Bernard    und    Brocq,    Hamato-Lymph- 

angioma    der  Zunge    und  des  Gaumen- 

segels  40. 
Bernhardt,    Pachvdermie  bei  habituel- 

lem  Gesichtserysipel  597. 
Berry,  F.  C,  Subcutanes  Emphysem  im 

Gefolge  von  Masern  467. 
Bertherand  und  Leredde,  Neurofibro- 

matose  311. 
Besnter,  E.,   Welche  Rolle  spielen  Ver- 

erbung    und  Ansteckung    bei    der  Ver- 

breitung  der  Lepra?  255. 

—  5.  176.  225.  307.  331.  348.  353.  354. 
355.  399.  400.  481.  497.  498.  506.  507. 
542.  543.  544.  647.  656. 

Beyer,  Th.,  Bismuthum  tribrompheno- 
licum  111. 

—  111. 

Bier,  Heilwirkung  der  Hyperamie  214. 
Biermer  437. 

Biett   299.  300.  329.  351.  352. 
Billroth  645. 
Binz  292. 
Bishop  590. 
Bizzozero   579. 
Blacker,    G.  F.,     Oedema     neonatorum 

505. 

Blaine,  Zwei  seltene  Falle  in  der  Derma- 
tologie 263. 

Blase bko,  Angiome  200. 

—  Uber  eine  Schul-  und  Hausepidemie 
von  Alopecia  areata  550. 

—  Schwefel-Vasogen  621. 

—  Bromexanthem  622. 

—  9.  35.  36.  61.  203.  242.  244.  396.  397. 
399.  621.  622.  623.  655. 

Blaxall,  F.  R.  und  C.  Fox,  Bemerkun- 
gen  iiber  zwei  Falle  von  Tinea  circinata 
364. 

Blitzer  639. 


683 


•Bloch,  Iwan,  Zur  Behandlung  der 
blennor  rhoischen  Harnrbhrenentziindung 
124. 

• —  Nachwort  zu  meinem  Aufsatz  ,,Zur 
Behandlung  der  blennorrhoischen  Harn- 
rohrenentziindung" 196. 

*—  Uber  die  Wirkung  des  ostindischen 
Sandelholzoles  beim  Tripper  nebst  eini- 
gen  allgemeinen  Bemerkungen  284. 

* —  Nachtrag  zu  meinem  Aufsatz  iiber 
Sandelholzol  342. 

—  Historisches  zur  Therapie  der  Ver- 
brennungen  362. 

—  Referat  639. 

—  339. 

Bloebaum,  F.,  Die  galvanokaustische 
Gluhnadel,  ein  Mittel  zur  Beseitigung 
lastiger  Haare  657. 

Blum  198. 

Blumenthal  641. 

Blumenthal,  F.  und  0.  Huber,  Uber 
die  antitoxische  und  therapeutische  Wir- 
kung des  menschlichen  Blutes  nach 
uberstandenen  Infektionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern,  Pneumonie  und  Ery- 
sipel)  462. 

Blunser  407. 

Boas,  Spermatorrhoea  268. 

Bockhart  7.  13.  14.  239. 

Bo  din  229.  234. 

—  und  Mibelli,  Uber  einen  in  Parma  be- 
obachteten  Fall  von  Herpes  tonsurans 
Gruby  Sabouraud  38. 

Boeck,  C,  Die  Exantheme  der  Tuber- 
kulose  („Tuberculides"  Darier)  253.  358. 
509. 

—  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans 
(„Dystrophia  papillaris  et  pigmentosa") 
637. 

—  4.  5.  7.  8.  15.  576. 
Bogomolow,  Th.  J.  und  Wassilieff, 

Karminsaure  als  differentielles  Reagens 
fiir  verschiedene  Eiweifsarten  214. 

Bonjour  636. 

Bonnet  42. 

Bononi  176. 

Boros,  Ein  Fall  von  Makrodaktylie  der 
grofsen  und  zweiten  Zehe  des  rechten 
Fufses  658. 
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—  5.  569. 
Bichet  420. 

Bichmond,   C.  E.,   Sarkom  des  Vorder- 

armes  635. 
Bichter,    Paul,    Zur   Behandlung    der 

Hyperidrosis  und  Bromidrosis  651. 

—  441. 

Bicord  120.  290.  307.  309.  401.  437.  576. 

Bieck,  Weiteres  uber  Geosot  423. 

Biehl  55. 

Bies,  Karl,  Beferate  373.  468.  473. 

Bis  pal  484. 

Bist,  E.,  Nageldystrophie  40. 

Boberts,    Leslie,    Die  Behandlung  des 

Trichophyton     tonsurans     capitis     mit 

Formaldehyd  588. 

—  4.  14. 
Bobinson  4.  5.  459. 


701 


Rocca,  Constanzo,  Hereditare  Syphilis 

mit  Gehirnlasion  148. 
Rochet,    Chirurgische    Behandlung    der 

Harnverhaltung  bei  Prostatikern  449. 
Rochon,    Syphilis  der  Prostata  519. 
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Einiges  aus  den  Besprechungen:  # 

—  Einen  ganz  besonderen  Vorzug  des  Buches  nennen  wir  die  vorziigliche  Mare 
Darstellungsweise,  welche  gleichen  Schritt  halt  mit  der  grundlichen  Vollstdndigkeit  des 
Inhalts.  —  Das  Buch  bildet  wegen  der  bereits  oben  betonten  Vorziige  und  namentlich 
wegen  des  relativ  geringen  Umfangs  bei  erschbpfendem  Inhalt  eine  wertvolle  Be- 
reicherung  der  medizinischen  Fachlitteratur.  Der  Praktiker  findet  darin  eine  Be- 
sprechurtg  aller  wichtigen  Fragen  beziiglich  der  Pathogenese  der  Syphilis  und  eine  & 
detaillierte  Abhandlung  iiber  die  Therapie  von  modernen  Gesichtspunkten  aus,  namentlich  ijr 
eine  Gegenuberstellung  der  Vor-  und  Nachteile  der  einzelnen  Methoden  und  der  Aus-  T 
wahl  im  einzelnen  Falle.  Med.-chirurg.  Centr.-Bl.  (F.  K.)  $ 

Der  Verfasser  hat   das  Ziel,   das    er   sich   gesteckt   hat,   zweifellos  erreicht.    In  $ 

'fc   klarer  Darstellung  giebt  D.  die  Symptomatologie  der  Syphilis,    grenzt    er  die  allgemein  $ 

T   als  syphilitisch  angesehenen  Krankheitserscheinungen   von   den  differentiell-diagnostisch  T 

A   in  Frage  kommenden  AflPektionen  ab,    giebt   er    die  Grundziige    der  Therapie.     Als  be  $ 

^f   sonders    gelungen  mochten    wir    die  Abschnitte   iiber    das  Wesen  der  Latenz,    die  Im-  jjr 

munitat  und  die  Vererbung  hervorheben.  —  —  Fur  den  Praktiker  geschrieben,  ist  das  T 

Duringsche  Buch  fur  denselben  recht  brauchbar.              Dtsch.  Med.-Ztg.  (Heller.)  & 

Der  Verfasser  hat  es  verstanden,  das  weitumfassende  Gebiet  der  Syphilis  in  sehr   }?■ 
anschaulicher   und   fafslicher  Weise  erschopfend  zu   beschreiben  ....  Empfehlung  des 
Werkes,    das   den  Praktiker   in  vorziiglicher  Weise   iiber   den  gegenwdrtigen  Stand  des 
wichtigen  Krankheitsgebiets  orientiert  und   ihm  Diagnose   und  Therapie  jeder  einzelnen 
Periode  an  die  Hand  giebt.  Der  drztl.  Praktiker.   (Bender.) 

In  22  Vorlesungen  behandelt  von  During  das  ganze  Gebiet  der  Syphilis,  Ge- 
schichte,  Symptomatologie,  Differentialdiagnose ,  sowie  die  Therapie.  Besonders  ein- 
gehend  wird  die  hereditare  und  kongenitale  Lues  besprochen.  Die  Sprache  ist  sehr 
fri8ch  und  anregend,  der  Inhalt  wissenschaftlich  gut  fundiert,  dem  modernsten  Stand- 
punkt  entsprechend ;  namentlich  die  Therapie  bietet  viele  dem  Praktiker  willkommene 
Winke  aus  des  Verfassers  eigener  reicher  Erfahrung.  In  unsicheren  Dingen  bietet 
er  ein  pracises  eigenes  Urteil,  das  durchaus  seine  eigenen  Wege  geht.  Das  Werk 
fiihrt  den  Studierenden  sehr  gut  in  die  schwierige  Disciplin  ein  und  wird  auch  dem 
Praktiker  einen  guten  kritisch  gesichteten  Einblick  in  den  gegenwartigen  Stand  der 
wichtigen  Fragen  und  reiche  Forderung  gewahren.  Die  Ausstattung  ist  sehr  gut,  der 
freis  massig.     Wir  konnen  die  gediegene  Arbeit  bestens  empfehlen. 

Lit.  Centralbl.    (Gr.) 

—  On  sent  en  effet  a  la  lecture,  que  la  preoccupation  constante  de  l'auteur  est 
d'etre  clair,  net,  de  se  mettre  a  la  portee  ce  son  auditoire  —  c'est  done  un  traite" 
complet  de  la  syphilis.  Et  ce  que  nous  en  disons  plus  haut  montre  a  quel  point  ce 
livre  peut  etre  utile  aux  praticiens  et  aux  6tudiants. 

Journ.  d.  sciences  med.  de  Lille.    (Derville.) 

This  book,  while  not  claiming  to  exhaust  the  subject   of  which   it   treats,    is    an 

excellent  presentation   of  the  present  knowledge  of  syphilis.    —    The  book  seems  to  us 

to  be  a  safe  guide  to  the  student  as  well  as  the  graduate  in  medicine,  embodying  as 

[   it  does  the  opinions  of  a  practical  observer  unobscured  by  theory.  ^ 

,  Journ.  of  cutan.  and  gen.-urin.  diseases.   (Jackson.)  u. 
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Therapie 


der 


JHautkrankheiten. 

Von 

Dr.  L.  Leistikow. 

Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  P.  Gr.  Unna. 
Preis  Mi.  6.—  ,  gebunden  Mi.  7. — . 

.  .  Auf  Details  einzugehen,  ist  bei  der  Fiille  des  Stofifes  unmoglich.  Bewunderns- 
wert  ist  der  enorme  Fleifs,  welchen  Verf.  auf  die  Durcharbeitung  seines  Gegenstandes 
verwandt  hat.  So  glaube  ich  nicht  nur  den  Dermatologen,  sondern  auch 
dem  praktischen  Arzte  dieses  Lehrbuch  als  ein  wirkliches  Nachschlage- 
buch  und  einen  aufserst  schatzenswert  en  Berater  fiir  die  Praxis  em- 
pfehlen  zu  konnen. 

Berliner  Minische  Wochenschrift,  10.  Jan.  1898  (Max  Joseph,  Berlin). 

Therapie  der  Hautkrankheiten  heifst  ein  im  Verlage  von  Leopold  Voss  (Ham- 
burg) erschienenes  Buch,  dessen  Verfasser,  Dr.  L.  Leistikow,  langjahriger  Assistent 
Unna8  ist  und  in  dieser  Eigenschaft  die  in  dessen  Klinik  gangbaren  Behandlungs- 
raethoden  den  Kollegen  vorzutragen  hatte.  Das  Buch  stellt  daher  vor  allem  im  Zu- 
8ammenhang  die  von  Unna,  dem  verdienten  Dermatologen,  ausgearbeiteten  Methoden 
vor  und  ist  schon  deshalb  freundlich  zu  begriifsen,  da  wir  bisher  eine  solche  Gesamt- 
darstellung  nicht  besafsen.  Aber  auch  von  anderen  empfohlene  therapeutische  Mafs- 
nahmen,  welche  sich  in  praxi  bewahrt  haben,  fanden  Berucksichtigung,  soda  Is  das 
klar  und  pracis  geschriebene  Werk  (Preis  M.  6. — )mit  seinen  zahlreichen 
Receptformeln  sicherlich  bei  den  Praktikern  viel  Anklang  finden  wird. 

Excerpta  medica,  Februar  1898. 

Ein  erster  Versuch  der  modernen  Therapie  der  Hautkrankheiten  ist  in  diesem 
Buche  niedergelegt.  Wenn  in  demselben  in  erster  Linie  die  zahlreichen  Behandluugs- 
methoden  und  Medikamente  des  Meisters  der  modernen  Dermatologie  beriicksichtigt 
werden,  so  ist  dies  nur  zu  begriifsen,  und  wer  ist  dieser  Aufgabe  besser  gewachsen 
als  ein  langjahriger  Assistent  Unnas?  Es  handelt  sich  in  vorliegender  Arbeit  weniger 
um  eine  Aufzahlung  der  verschiedenen  Mittel  und  Methoden,  sondern  um  eine  indivi- 
dualisierende  Anwendungsweise  derselben  mit  besonderer  Rucksicht  auf  physiologische 
und  pathologisch-anatomische  Grundlagen.  Neben  der  UNNAschen  Richtung  kommen 
aber  auch  alte  und  neue  Behandlungsmethoden  und  Mittel  zur  Geltung,  sodafs  wohl 
gesagt  werden  kann,  das  Buch  lasse  an  Vollstandigkeit  wenig  zu  wiinschen  ubrig; 
namentlich  ist  auch  der  allgemeinen  Dermotherapie  grofse  Berucksichtigung  zu  Teil 
geworden.  In  einer  neuen  Auflage  hatte  ich  der  Hydrotherapie  und  Diatetik  etwas 
mehr  Raum  zugewiesen.  Das  Buch  wird  nicht  nur  dem  Spezialisten,  son- 
dern auch  dem  praktischen  Arzte  stets  eine  Richtschnur  geben  fiir 
sein  Handeln.  Corr.-Blatt  f.  Schweiz.  Arzte,  1.  Febr.  1898  (Kreis). 


pimjinu  gtui 


UtU      0   HX56 


RL 

1 

Bd.20 

Bio  Med 
Ser. 


Dermatologische  Monatsschrift 


PLEASE  DO  NOT  REMOVE 
CARDS  OR  SUPS  FROM  THIS  POCKET 


UNIVERSITY  OF  TORONTO  LIBRARY 


